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AVERTISSEMENT 


DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION 


La  troisième  édition  des  Nouveaux  Eléments  d' Anatomie 
descriptive  et  d’ Embryologie  présentait  de  notables  changements. 

De  nombreuses  additions  avaient  été  nécessitées  par  les  progrès 
de  la  science,  et  mêmes  certains  chapitres,  tels  que  ceux  qui  traitent 
des  Centres  nerveux,  avaient  subi  un  remaniement  complet. 

V Angéiologie  et  la  Nécrologie  avaient  été  augmentées  de  deux 
appendices  sur  les  anomalies  vasculaires  et  nerveuses  ;  la 
Splanchnoloqie,  les  Organes  des  sens,  V  Embryologie ,  avaient 
été  profondément  modifiés,  surtout  dans  la  partie  histologique, 
tout  en  restant  dans  les  limites  que  ne  doit  pas  dépasser  un  traité 
élémentaire. 

Enfin  des  figures  nouvelles,  soit  originales,  soit  empruntées  aux 
meilleurs  auteurs,  avaient  été  ajoutées,  et  le  tirage  en  couleur,  si 
commode  pour  l’étude,  avait  été  adopté  pour  les  figures  de  l’An- 
géiologie  et  pour  quelques  planches  d’Embryologie. 

La  partie  matérielle  de  l’ouvrage  n’avait  pas  reçu  de  moindres 
modifications,  et  la  troisième  édition,  tout  en  conservant  rigoureuse- 
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ment  le  plan  général  et  la  direction  scientifique  des  deux  premières, 
pouvait  être  considérée,  à  certains  points  de  vue,  comme  un  livre 
nouveau  par  le  fond  et  par  la  forme. 

Le  remaniement  complet  subi  par  la  troisième  édition  a  rendu 
aux  auteurs  la  tâche  facile  pour  la  quatrième  édition  et  les  progrès 
réalisés  en  anatomie  descriptive  depuis  1880  n’ont  pas  nécessité 
de  changements  bien  importants.  Cependant  les  additions  indis¬ 
pensables  ont  été  faites,  spécialement  pour  l’embryologie,  de  façon 
à  maintenir  le  livre  au  courant  de  la  science. 

Nous  espérons  que  les  améliorations  que  nous  avons  introduites 
dans  cette  quatrième  édition  seront  bien  accueillies  par  nos  lecteurs 
et  qu’elles  contribueront  à  maintenir  à  nos  Nouveaux  Eléments  la 
faveur  du  public  médical. 

Octobre  1884. 


H.  Be.aunis  et  A.  Bouchard. 
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En  écrivant  ces  d' anatomie  descriptive  et  d' embryo¬ 

logie,  nous  n’avons  pas  voulu  faire  une^imple  compilation  ;  nous  avons 
voulu  mettre  entre  les  mains  des  étudiants  et  des  médecins  un  livre 
concis  et  complet,  tenant  le  milieu  entre  les  manuels  purs  et  les 
traités  îw  extenso,  se  rapprochant  des  premiers  par  la  forme,  des  se  - 
conds  par  le  fond  ;  un  livre  qui  pût  tenir  sa  place  sur  la  table  de  l’am¬ 
phithéâtre  comme  sur  le  bureau  du  praticien. 

Si  nous  avons  réussi  dans  cette  tâche  difficile,  et  si  le  monde  mé¬ 
dical  accueille  avec  faveur  cette  publication,  ce  n’est  pas  à  nous  seuls 
rju’en  devra  revenir  tout  l’honneur:  MM.  J. -B.  Baillière  et  Fils 
en  recueilleront  une  part  ;  ce  sont  eux  qui  en  ont  conçu  l’idée,  et  qui, 
s’associant  spontanément  au  mouvement  actuel  de  décentralisation 
scientifique,  se  sont  adressés  à  nous,  alors  qu’à  Paris  ils  eussent 
trouvé  facilement  des  noms  plus  connus  et  plus  autorisés  que  les 
nôtres. 

Les  traditions  anatomiques  de  l’École  de  Strasbourg,  la  proximité 
de  l’Allemagne  et  notre  position  spéciale  à  l’École  militaire  instituée 
près  la  Faculté  de  médecine,  étaient  du  reste  autant  de  conditions  qui 
nous  ont  facilité  le  travail  que  nous  avons  entrepris  et  devant  lequel, 
sans  cela,  nous  aurions  peut-être  reculé.  Chargés  tous  deux,  depuis 
plusieurs  années,  d’un  enseignement  anatomique,  soit  à  l’École  mili¬ 
taire  comme  répétiteurs,  soit  à  la  Faculté  comme  professeurs  agrégés, 
nous  avons  vécu  au  milieu  des  élèves,  nous  les  avons  suivis  aux  cours, 
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aux  conférences,  à  l’amphithéâtre,  aux  examens,  et  nous  avons  pu 
voir  de  près  les  desiderata  et  les  exigences  de  l’enseignement  et  des 
descriptions  anatomiques. 

Une  connaissance  suffisante  de  la  littérature  scientifique  étrangère 
et  surtout  de  la  littérature  allemande,  nous  a  permis  de  ne  laisser 
échapper  aucune  des  découvertes  récentes  dues  à  nos  laborieux  voi  - 
sins  et  de  mettre  la  partie  théorique  de  ce  livre  à  la  hauteur  de  la 
science  moderne  française  et  étrangère.  C’est  dire  que  nous  avons  mis 
largement  à  contribution  les  travaux  de  J.  Gruveilhier,  Velpeau,  Goste, 
Sappey,  Ludovic  Hirschfeld,  Jarjavay,  Giraldès,  Rouget,  G.  Morel, 
J.  Villemin,  Panas,  Périer,  Polaillon,  B.  Anger,  Gimbert,  etc.,  en 
France,  et  ceux  de  Henle,  Luschka,  Kôlliker,  BischofF,  Ecker,  en 
Allemagne,  Sharpey,  de  Londres,  et  de  tant  d’autres  à  l’étranger. 

La  partie  pratique  a  été  l’objet  de  soins  iion  moins  attentifs.  Tou¬ 
jours  des  dissections  sérieuses  ont  précédé  la  description,  et  ce  n’est 
qu’après  le  contrôle  cadavérique  que  nous  avons  pris  la  plume  pour 
la  rédaction.  Ecrit  en  grande  partie  le  scalpel  à  la  main,  ce  livre  peut 
être  lu  de  même  par  l’étudiant  auquel  il  servira  de  Manuel  de  dis¬ 
section.  Aussi,  partout  où  il  est  nécessaire,  avons-nous  indiqué  en 
tête  des  chapitres  les  procédés  spéciaux  de  préparation,  afin  que  le 
commençant  puisse  au  besoin  se  retrouver  facilement  seul  et  sans 
maître  dans  le  cours  de  ses  dissections.  Des  instructions  détaillées 
sur  les  modes  généraux  de  préparation  précèdent  du  reste  chacune  des 
grandes  divisions,  ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angéiologie,  etc. 

L’ouvrage  est  divisé  en  neuf  livres  et  commence  par  une  intro¬ 
duction  résumant  aussi  brièvement  que  possible  les  notions  élémen¬ 
taires  d’anatomie  et  d’histologie  générales.  Ghaque  livre  est  à  son  tour 
accompagné  de  considérations  préliminaires,  dont  l’ensemble,  réuni 
à  l’introduction,  constitue  un  véritable  traité  abrégé  d’anatomie 
générale.  Une  attention  particulière  a  été  donnée  à  ces  notions  trop 
souvent  écourtées  dans  les  traités  élémentaires,  négligées  à  tort  par 
les  élèves,  et  cependant  indispensables  pour  l’étude  approfondie  des 
parties  spéciales. 

Quelques  innovations  ont  été  introduites  dans  ces  Eléments  et 
seront,  nous  l’espérons,  favorablement  accueillies  par  le  lecteur.  La 
physiologie  des  articulations,  cette  partie  si  importante  des  études  ana- 
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tomiques,  a  reçu  beaucoup  de  développement,  et  on  a  cberché  à  lui 
donner  plus  de  rigueur  et  de  précision  ;  un  tableau  complet  des  ano¬ 
malies  musculaires  a  été  placé  à  la  fin  de  la  myologie,  etc.  ;  les  in¬ 
sertions  musculaires  ont  été  indiquées  en  lignes  ponctuées  sur  les  figu¬ 
res  d’ostéologie  ;  enfin,  des  figures  d’ensemble  qui  résument  pour 
ainsi  dire  les  diverses  parties  de  l’anatomie,  et  un  grand  nombre  de 
figures  schématiques  se  rencontrent  dans  le  courant  de  l’ouvrage. 

Autant  que  possible,  et  sachant  combien  il  est  difficile  de  changer 
les  habitudes  prises,  nous  avons  suivi  dans  nos  descriptions  la  marche 
classique;  cependant,  dans  certains  cas,  nous  nous  sommes  crus  obli¬ 
gés  de  rompre  avec  la  tradition,  mais  nous  ne  l’avons  fait  qu’avec 
réserve  et  appuyés  sur  l’autorité  des  faits  et  sur  les  recherches  scien¬ 
tifiques  modernes.  Toutes  les  questions  importantes  à  l’ordre  du  jour, 
et  en  particulier  les  questions  de  structure,  ont  été,  non  pas  traitées 
à  fond  (le  cadre  de  l’ouvrage  ne  le  permettait  pas),  mais  du  moins 
indiquées  ;  pour  des  sujets  si  délicats,  nous  avons  dû  souvent  rester 
dans  le  doute  en  présence  des  résultats  contradictoires  obtenus  par  les 
observateurs,  souvent. aussi  nous  avons  tranché  certaines  questions 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre,  sans  pouvoir  toujours,  faute  de 
place,  expliquer  suffisamment  les  motifs  de  notre  choix. 

Pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure  le  volume  de  l’ouvrage,  les 
éditeurs  ont  choisi  une  disposition  typographique  qui  nous  a  permis 
de  traiter  complètement  le  sujet  et  de  ne  rien  sacrifier  d’important. 
Deux  variétés  de  texte  ont  été  adoptées.  Les  caractères  les  plus  gros 
sont  consacrés  à  ce  qu’on  peut  appeler  Vanatomie  d’amphithéâtre, 
c’est-à-dire  à  tout  ce  qui  exige  pour  l’étude  le  secours  du  scalpel  et 
de  la  pince.  Le  petit  texte  a  été  réservé  pour  les  généralités,  l’em¬ 
bryologie,  la  physiologie  anatomique  et  l’histologie  générale  et  spé¬ 
ciale,  pour  toutes  les  choses,  en  un  mot,  dont  l’étude  peut  être  faite 
en  grande  partie  en  dehors  de  l’amphithéâtre. 

Les  figures  intercalées  dans  le  texte  ont  été  en  majeure  partie  exé¬ 
cutées  sous  nos  yeux,  d’après  nos  préparations,  au  moyen  delà  cham¬ 
bre  claire,  ce  qui  leur  assure  un  grand  degré  d’authenticité  et  d’exac¬ 
titude.  La  plupart  d’entre  elles  ont  été  dessinées  par  M.  Schweitzer 
et  gravées  par  M.  Lévy  ;  nous  leur  adressons  tous  nos  remerciements 
pour  les  soins  qu’ils  ont  apportés  à  leur  exécution.  Un  certain  nom- 
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bre  de  figures,  surtout  pour  la  splanchnologie,  les  organes  des  sens 
et  l’embryologie,  ont  été  empruntés  aux  meilleures  sources  originales, 
dans  les  ouvrages  français  et  étrangers. 

Tel  qu’il  était  conçu,  ce  livre  exigeait  un  travail  de  plusieurs  an¬ 
nées.  D’ailleurs  la  science  anatomique  offre  aujourd’hui  un  champ 
tellement  vaste  qu’il  est  bien  difficile  à  un  seul  homme  de  l’embras¬ 
ser  dans  sa  totalité,  et  encore  plus  difficile  peut-être  de  la  réduire 
aux  proportions  nécessaires.  Aussi  avons-nous  associé  nos  efforts 
pour  le  but  commun  et  nous  sommes -nous  partagé  les  différents 
sujets  suivant  la  direction  habituelle  de  nos  travaux.  La  répartition 
des  différents  livres  de  l’ouvrage  s’est  faite  de  la  façon  suivante  ; 

Introduction,  Ostêologie,  Arthrologie,  My9/o^îe,parM.Beaunis; 
Angéiologie,  Nécrologie,  par  M.  Bouchard  ;  Splanchnologie,  Or¬ 
ganes  des  sens,  du  Corps  humain  en  général.  Embryologie,  par 
M.  Beaunis. 

Mais  cette  répartition  n’ ôte  rien  à  l’homogénéité  du  livre  :  toujours 
un  travail  de  révision,  fait  en  commun,  a  précédé  la  remise  du  ma¬ 
nuscrit,  et  nous  acceptons  solidairement  la  responsabilité  pleine  et 
entière  des  opinions  émises  dans  tout  l’ouvrage. 

Strasbourg,  septembre  1867. 


H.  Braexis  et  A.  Bouchard. 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


INTRODCCTION 


V Anatomie  (anatomie,  de  àviTo^v),  dissection)  étudie  la  forme  et  la  structure 
des  corps  organisés  et  de  leurs  parties  constituantes.  Les  sciences  anatomiques 
présentent  autant  de  divisions  secondaires  qu’il  y  a  de  points  de  vue  différents 
sous  lesquels  les  corps  organisés,  et  en  particulier  le  corps  humain,  peuvent 
être  envisagés. 

A  première  vue,  le  corps  humain  offre  des  caractères  généraux  de  taille,  de 
grosseur,  de  forme,  variables  dans  de  certaines  limites,  suivant  les  individus, 
les  sexes,  les  races,  etc.  En  outre,  ce  corps  peut  être  divisé  en  segments  :  tête, 
tronc,  membres,  ayant  chacun  une  configuration  particulière.  Cette  première 
étude,  accessible  à  tous,  familière  aux  artistes  de  l’antiquité,  indispensable  au 
médecin  et  au  chirurgien,  constitue  une  première  branche  de  l’anatomie,  celle  qui 
dans  l’ordre  historique  a  précédé  toutes  les  autres,  c’est  V anatomie  des  formes. 

Si,  à  cette  première  vue  toute  superficielle  succède  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  ;  si,  au  lieu  de  s’arrêter  à  la  configuration  extérieure,  on  dépasse  la  sur¬ 
face  cutanée,  on  trouve  au-dessous  de  la  peau  une  série  d’organes  d’apparence 
et  de  forme  différentes  ayant  leurs  usages  spéciaux.  Ainsi,  à  la  main,  par 
exemple,  on  rencontre  d’aboi'd  un  tissu  formé  de  filaments  entre- croisés  dans 
tous  les  sens,  circonscrivant  des  espaces  ou  mailles  remplies  de  graisse  (tissu 
cellulaire  sous-cutané)  ;  plus  profondément  une  membrane  épaisse,  résistante, 
dont  les  fibres  sont  serrées  et  tassées  les  unes  contre  les  autres  (aponévrose)  ; 
plus  profondément  encore,  des  organes  rouges,  capables  de  se  raccourcir 
sous  l’influence  de  la  volonté  (muscles),  puis  des  cordons  blanchâtres  de  plu¬ 
sieurs  espèces,  les  uns  très  résistants,  sortes  de  cordages  inextensibles  destinés 
à  rattacher  les  os  entre  eux  (ligaments)  ou  les  os  aux  muscles  (tendons),  les 
autres,  véritables  fils  conducteurs  d’un  agent  analogue  à  l’électricité  (nerfs), 
sans  lesquels  la  peau  serait  insensible  ou  le  muscle  immobile  ;  enfin,  côtoyant 
ou  pénétrant  tous  cos  organes,  des  canaux  (artères  et  veines)  remplis  du  liquide 
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noarricier,  le  sang.  Si,  au  lieu  d’étudier  la  main,  nous  prenons  'une  autre 
région,  le  ventre  par  exemple,  nous  y  trouvons,  outre  les  parties  analogues  à 
Cf  l'es  qui  existent  dans  la  main,  des  organes  de  forme  tout  à  fait  différente 
servant  à  la  vie  de  nutrition,  les  uns  massifs,  compacts,  comme  le  foie  ou  la 
rate,  les  autres  canaliculés  et  remplis  de  matières  alimentaires  plus  ou  moins 
modifiées,  comme  le  tube  digestif.  Cette  étude  du  coi'ps  humain,  région  par 
région  et  de  chaque  région  couche  par  couche,  est  ce  qu’on  appelle  anatomie 
topographique  (tottoc,  lieu  ;  ypxtpsiv,  écrire),  anatomie  des  régions,  ou  encore 
anatomie  chirurgicale,  à  cause  de  son  utilité  pour  le  chirurgien. 

Cette  étude  topographique,  excellente  pour  le  praticien  déjà  familiarisé  avec 
l’anatomie,  ne  pourrait  moner  par-  elle  seule  à  une  connaissance  approfondie 
du  corps  humain.  Cette  segmentation  par  région,  réelle  pour  l’extérieur  du 
corps,  devient  arbitraire  pour  les  parties  sous-jacentes  à  la  peau,  et  on  ne 
retrouve  plus  dans  les  organes  profonds  les  divisions  correspondant  aux  divi¬ 
sions  superficielles  des  divers  segments  du  corps.  Ainsi,  si  nous  suivons  les 
tendons  qui  se  trouvent  aux  doigts,  nous  les  voyons  se  prolonger  dans  la  main, 
la  dépasser,  arriver  à  l’avant-bras,  et  se  continuer  là  avec  des  muscles  allant 
s’attacher  jusqu’à  l’os  du  bras.  Au  lieu  de  scinder  l’étude  de  cet  organe  complet, 
de  ce  muscle  allant  du  bras  à  l’extrémité  des  doigts,  en  cinq  études  partielles 
correspondant  à  chacun  des  segments  partiels  du  membre  ;  doigts,  main,  poi¬ 
gnet,  avant-bras,  coude,  il  est  plus  rationnel  de  l’étudier  tout  d’un  trait  dans 
sa  totalité  et  d’une  extrémité  à  l’autre.  La  même  chose  peut  se  faire  pour  tous 
les  autres  organes  :  os,  vaisseaux,  nerfs,  etc.  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  cette 
étude  et  passer  du  simple  au  composé,  on  suit  une  certaine  marche;  on  com¬ 
mence  par  étudier  les  organes  qui  servent  de  support  à  tout  le  reste,  et  dont  la 
réunion  constitue  le  squelette  :  les  os,' puis  leurs  moyens  d’union  ou  leurs  arti¬ 
culations,  et  enfin  leurs  agents  moteurs  ou  muscles.  On  prend  ainsi  successive¬ 
ment  chacun  des  grands  appareils  de  l’organisme,  et  on  étudie  comme  un  tout 
complet  chacun  des  organes  entrant  dans  la  composition  d’un  appareil.  C’est  là 
la  troisième  branche  de  l’anatomie,  anatomie  deseriptive  ou  systématique. 

Ce  n’est  pas  là  encore  le  dernier  terme  de  l’analyse  anatomique.  Les  muscles, 
par  exemple,  ont  tous  une  certaine  couleur,  une  composition  chimique  sem¬ 
blable  ;  ils  sont  tous  composés  de  fibres  agencées  d’une  certaine  façon,  la  même 
pour  tous  ;  autrement  dit,  ils  ont  des  caractères  généraux  communs,  et  avant 
d’étudier  chaque  muscle  en  particulier,  il  sera  utile,  pour  éviter  les  répétitions, 
de  décrire  une  fois  pour  toutes  les  caractères  communs  des  muscles  ou  d’étudier 
les  muscles  en  général,  11  en  sera  de  même  pour  les  os,  les  nerfs,  etc.  Si  main¬ 
tenant,  poussant  l’analyse  plus  loin,  au  lieu  de  comparer  le  muscle  au  muscle, 
nous  comparons  le  muscle  à  l’os,  nous  trouvons  dans  ces  organes  des  parties 
semblables  (vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire)  et  des  parties  différentes  et 
caractéristiques  pour  chacun,  la  fibre  musculaire  d’une  part,  la  cellule  osseuse 
de  l’autre.  En  outre,  ces  vaisseaux,  ces  nerfs,  ce  tissu  cellulaire,  se  composent 
d’éléments  juxtaposés,  les  uns  communs  à  ces  divers  tissus,  les  autres  spéciaux 
à  chacun  d’eux  et  caractéristiques,  de  façon  qu’en  dernière  analyse,  chaque 
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partie  du  corps  résulte  de  l’assemblage  d’éléments  anatomiques  du  même  genre 
ou  de  genre  différent  ;  ces  éléments,  en  s’associant,  forment  les  tissus  ;  les 
tissus,  par  leur  combinaison,  forment  les  organes  ou  les  parenchymes  ;  enfin, 
tout  un  groupe  d’organes,  concourant  à  une  grande  fonction,  constitue  ce  qu’on 
appelle  un  appareil.  L’étude  de  ces  éléments,  de  ces  tissus  et  des  caractères 
généraux  des  organes  et  des  appareils,  est  ce  qu’on  appelle  Y  anatomie  géné¬ 
rale,  Dans  un  sens  plus  restreint,  on  donne  le  nom  déhistologie  (îutoî,  tissu  ; 
Xoyo;,  traité)  à  l’étude  des  tissus  et  des  éléments  anatomiques  h). 

C’est  là  le  dernier  terme  de  l’analyse  anatomique.  Mais  l’homme  n’est  pas 
stationnaire  :  depuis  sa  naissance  jusqu’à  sa  mort,  son  organisation  subit  des 
changements  qu’il  est  impossible  de  négliger;  en  outre,  depuis  le  moment  où 
l’ovule  est  fécondé  jusqu’au  moment  de  la  naissance,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  il  se  passe  une  série  de  modifications  successives  ayant  pour  but  la 
formation  du  nouvel  être.  La  science  ne  doit  donc  pas  se  borner  à  étudier 
l'homihe  adulte  et  pris  à  l’état  de  développement  complet;  elle  doit  de  plus  le 
suivre  et  dans  son  développement  intra-utérin,  depuis  la  fécondation  du  germe 
jusqu’à  la  naissance,  embriologie  (’£p.6puov,  embryon),  et  dans  son  accroissement 
depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte,  et  enfin  dans  son  évolution  descendante 
depuis  l’âge  adulte  jusqu’à  la  caducité.  C’est  ce  qu’on  appelle  anatomie  ou. 
histoire  du  développement.  Cette  étude  de  l’évolution  humaine  peut  se  faire 
de  deux  façons  :  on  peut  prendre  les  éléments,  les  tissus,  les  organes,  les  appa  - 
reils,  et  les  suivre  successivemelit  chacun  à  leur  tour,  depuis  leur  apparition 
jusqu’à  leur  mort,  ou  bien  on  prend  le  corps  humain  à  différentes  périodes  de 
son  existence,  et  on  l’étudie  intégralement,  comparativement  à  l’état  adulte. 

Là  s’arrête  l'anatomie  humaine  nécessaire  au  médecin.  On  peut  encore  com¬ 
parer  entre  elles  les  différentes  raees  humaines,  anatomie  anthropologique 
(àivôpeoTTo;,  homme),  ou  comparer  l’homme  aux  autres  êtres  vivants,  anatomie 
comparée;  mais  de  ces  deux  sciences,  la  première,  encore  à  l’état  d’ébauche, 
est  du  ressort  de  l’enthropologiste,  et  la  seconde  appartient  plutôt  au  naturaliste 
qu’au  médecin.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  de  Y anatomie  philoso¬ 
phique,  qui  étudie  les  lois  de  l’organisation,  et  qui  est  plutôt  une  branche  de 
la  physiologie  générale  que  de  l’anatomie. 

En  résumé,  il  y  a  donc  quatre  divisions  principales  dans  l’anatomie  humaine, 
car  l’anatomie  des  formes  et  l’anatomie  topographique  peuvent  être  rangées 
dans  la  même  classe  sous  le  nom  d'anatomie  des  régions  :  1°  anatomie  géné¬ 
rale  ;  2"  anatomie  descriptive  ;  3"  anatomie  des  régions  ;  4“  anatomie  du  déve¬ 
loppement  et  embryologie.  Pour  l’intelligence  des  détails  de  structure  qui 
doivent  se  rencontrer  dans  l’anatomie  descriptive,  il  est  nécessaire  de  donner 
un  court  aperçu  des  principaux  points  de  l’anatomie  générale.  Le  tableau 
suivant  présente  le  cadre  de  l’anatomie  générale,  de  ses  subdivisions  secon¬ 
daires  et  des  différents  objets  de  son  étude. 

U)On  appelle  système  l’ensemble  des  parties  ou  des  formations  similaires  (éléments, tis¬ 
sas.  organes,  appareils)  dans  l'individu  ou  dans  U  série  animale.  C’est  ainsi  qu’on  dira  :  sys¬ 
tème  épithélial,  système  dentaire,  système  digestif. 
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Substance  organisée.  —  En  allant  du  simple  au  composé  et  des  parties  élémentaires 
aux  organes  les  plus  complexes,  on  trouve  d’abord  la  substance  organisée;  c’est  là  le 
premier  degré  de  l’organisation,  dans  lequel  la  substance  vivante  n’ayant  pas  encore  de 
forme  déterminée,  n’étant  pas  encore  figurée,  appartient  plutôt  au  physiologiste  qu’à 
l’anatomiste. 

Éléments  anatomiques.  —  Dans  un  degré  plus  avancé,  la  substance  vivante,  d’amorphe 
devient  figurée  ;  elle  est  alors  sous  sa  forme  la  plus  simple  et  comme  ébauchée,  et  se  pré¬ 
sente  à  l’état  de  granulations  d’une  finesse  extrême,  protéiques,  graisseuses,  pigmen¬ 
taires,  solides  ou  vésiculeuses,  granulations  élémentaires  ou  moléculaires. 

Mais  il  n’y  a  là  qu’une  phase  rudimentaire  et  de  transition.  La  vie  réelle  ne  commence 
qu’à  l’apparition  de  la  cellule;  c’est  elle  qui  forme  la  base  de  toute  organisation,  l’élé¬ 
ment  primordial  de  tous  les  corps  vivants,  la  véritable  unité  anatomique.  Notre  corps 
n’est  qu’une  agglomération  de  ces  petits  organismes  dont  l’activité  partielle  produit  et 
maintient  l’existence  et  l’activité  du  tout. 

La  cellule  (cellula)  dans  sa  forme  type  représente  une  vésicule  microscopique  conte¬ 
nant  dans  son  intérieur  une  matière  liquide  ou  semi-liquide  et  un  petit  corpuscule  ap¬ 
pelé  noyau.  La  grandeur  des  cellules  varie  dans  des  limites  assez  étendues  (voy.  fig.  1). 
Leur  forme,  sphérique  ou  ellipsoïde  pour  les  jeunes  cellules,  peut  persister  à  cet  état; 
mais  en  général,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  suspension  dans  un  liquide,  elles  changent 
de  forme  sous  l’influence  mécanique  de  la  pression  des  cellules  voisines,  ou  sous  des  in¬ 
fluences  vitales  (nutrition,  mouvements,  etc.).  Dans  ce  cas,  ou  bien  les  trois  diamètres 
restent  égaux,  et  les  cellules  prennent  la  forme  d’un  polyèdre  régulier,  ou  bien  deux 
diamètres  prédominent,  le  troisième  se  réduisant  plus  ou  moins,  ce  qui  leur  donne  une 
forme  lamelleuse  ;  ou  enfin  un  seul  des  diamètres  prédomine,  tandis  que  les  deux  autres 
diminuent,  et  il  en  résulte  une  forme  allongée,  cylindrique  ou  en  fuseau.  La  cellule  type 
(flg.  1,  1)  se  compose  de  trois  parties:  Venveloppe,  le  contenu,  le  noyau. 

La  membrane  d'enveloppe  (A,  1),  partie  secondaire  de  la  cellul»,  est  mince,  trans¬ 
parente,  amorphe  et  formée  par  une  substance  protéique  élastique  ;  elle  peut  manquer, 
et  dans  ce  cas  le  nom  globule  (n’impliquant  pas  l’existence  d’une  cavité)  serait  préfé¬ 
rable.  Cependant,  comme  les  propriétés  et  l’activité  de  l’organisme  élémentaire  dépourvu 
de  membrane  d’enveloppe  sont  analogues  à  celles  de  l’organisme  muni  d’une  enveloppe, 
le  nom  de  cellule  est  employé  dans  les  deux  cas. 

Le  contenu,  beaucoup  plus  important,  se  compose  de  deux  parties  principales  :  1“  une 
masse  de  substance  protéique,  semi-liquide,  diffluente,  souvent  contractile,  le  proto- 
plasma,  substance  véritablement  active  de  la  cellule;  2»  un  liquide  intracellulaire  de 
nature  variable,  tantôt  distinct  du  protoplasma,  tantôt  mélangé  intimement  avec  lui  et 
pouvant  contenir  des  granulations  moléculaires,  graisseuses,  protéiques  et  pigmentaires. 

Le  noyau  (A,  3),  qui  avec  le  protoplasma  joue  le  rôle  principal,  surtout  au  point  de 
vue  du  développement  de  la  cellule,  est  tantôt  massif  et  homogène,  tantôt  vésiculaire  et 
formé  alors  d’une  membrane  d’enveloppe  et  d’un  liquide  dans  lequel  sont  suspendues 
une  ou  plusieurs  granulations  appelées  nucléoles  (de  nucléus,  noyau)  A,  4. 

Dans  les  globules  proprement  dits,  ou  cellules  sans  membrane  d’enveloppe,  l’élément 
anatomique  se  réduit  à  une  petite  masse  de  protoplasma  contenant  un  noyau  dans  son 
intérieur. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  cellules  constituent  de  petits  organismes  ayant 
leur  vie  propre  quoique  soumise  en  certaines  conditions  à  celle  de  l’ensemble  dont  elles 
font  partie.  Elles  se  meuvent,  elles  se  nourrissent,  elles  sécrètent,  elles  se  métamor- 


A.  à  simple  contour;  B,  à  double  contour.  —  IX.  Cellule  osseuse.  —  X.  Cellule  contractile  et  fibre 
musculaire  lisse.  —  XI.  Fibre  musculaire  striée:  A,  à  l'état  ordinaire;  B,  divisée  en  disques: 
C,  fibrilles  musculaires  isolées.  —  XII.  Cellules  nerveuses.  —  XIII.  Tubes  nerveux  :  A.  tubes  à 
moelle,  1)  gaîne  nerveuse,  2)  moelle  nerveuse,  3)  cylindre  de  Taxe  ;  H,  tube  nerveux  sans  moelle  ; 
C,  tube  variqueux.  —  XIV.  Cellules  épitnéliales  pavimenteuses:  A,  grandes  cellules  de  la  muqueuse 
buccale;  B,  cellule  pavimenteuse  régulière;  C.  cellule  épithéliale  des  vaisseaux.  —  XV.  Cellules 
épithéliales  cylindriques:  A,  vues  de  côté  et  isolées;  B,  réunies;  C,  vues  de  face.  -  XVI.  Cellules 
vibratiles. 
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phosent,  elles  se  i-eproduisent,  elles  meurent,  elles  ont  en  un  mot  tous  les  attributs 
de  la  vie.  . 

Les  phénomènes  de  mouvement  qui  se  passent  dans  les  cellules,  phénomènes  étudiés 
seulement  dans  ces  derniers  temps,  sont  ou  du  moins  ont  été  à  un  moment  donné  de  leur 
existence  présenté  par  toutes  les  cellules.  Ces  mouvements  dus  à  la  contractilité  du 
protoplasma,  que  la  membrane  d'enveloppe,  quand  elle  existe,  suit  dans  ses  déplacements, 
grâce  à  son  élasticité,  ont  pour  but,  soit  la  formation  de  cellules  nouvelles  par  division 
des  anciennes,  soit  la  nutrition  de  la  cellule  par  introduction  de  matières  étrangères  dans 
sa  substance,  soit  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  (cils  vibratils,  spermato¬ 
zoïdes,  fibres  musculaires).  Ces  mouvements  amènent  ou  des  changements  de  forme  de 
la  cellule,  qui  de  ronde  peut  devenir  étoilée,  irrégulière,  ou  même,  ce  qui  est  plus  rare, 
des  changements  de  lieu,  de  véritables  migrations,  comme  on  en  a  observé  sur  les  glo- 
bules  contenus  dans  les  lacunes  du  tissu  connectif. 

La  cellule  se  nourrit;  elle  puise  dans  les  liquides  nutritifs  qui  l’entourent  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  son  accroissement  et  à  ses  fonctions  ;  elle  rejette  les  matériaux  de 
déchet;  elle  est  donc  le  siège  d'un  double  [travail  de  composition  et  de  décomposition 
nutritive,  d'assimilation  et  de  désassimilation. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  phénomènes  de  nutj-ition  des  cellules  :  elles  fabriquent 
des  substances  nouvelles,  en  un  mot,  elles  ont  des  produits,  de  véritables  sécrétions.  C’est 
ainssi  que  plusieurs  des  principes  constituants  de  la  bile,  du  suc  gastrique,  de  la  salive, 
se  forment  de  toutes  pièces  dans  leur  intérieur.  11  est  surtout  une  classe  de  produits  de 
sécrétion  des  cellules  qui  a  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  anatomique  ;  c’est  ce 
qu’on  appelle  substance  fondamentale  ou  intercellulaire;  cette  substance  en  général 
amorphe  qui  les  entoure  comme  une  soi  te  de  gangue  résulte  d’une  sécrétion  des  cel¬ 
lules,  soit  de  celles  même  qu’elle  contient,  soit  de  cellules  antérieures;  cette  sécrétion 
peut  rester  liquide  et  former  les  liquides  intercellulaires,  comme  le  sang,  ou  se  solidifier 
soit  par  couches  concentriques,  soit  sans  disposition  stratifiée  apparente,  et  constituer  la 
substance  dite  fondamentale  de  la  plupart  des  tissus.  La  membrane  d’enveloppe  de  la 
cellule  paraît  n’être  du  reste  qu’un  produit  de  sécrétion  du  protoplasma  qui  constitue  la 
masse  globulaire  originelle.  Quelquefois  la  sécrétion  de  la  cellule,  au  lieu  de  se  faii'e 
sur  toute  sa  périphérie,  se  fait  seulement  sur  une  de  ses  faces  et  donne  lieu  à  un  épais¬ 
sissement  localisé  de  sa  membrane  d’enveloppe.  C’est  ainsi  que  se  forment,  par  exemple, 
les  membranes  dites  cuticulaires  (cuticula,  de  cutis). 

Les  métamorphoses  de  la  cellule  sont  si  variées  et  s'écartent  quelquefois  tellement 
du  type  normal  qu'il  est  bien  difficile  de  les  suivre  et  que  des  discussions  interminables 
ont  été  élevées  à  ce  sujet.  C’est  grâce  à  ces  métamorphoses  que  les  cellules  peuvent 
s’étirer  en  fibres,  se  creuser  en  canaux,  se  ramifier  en  réseaux,  se  segmenter  en  fibrilles, 
se  souder  en  membranes  et  s’adapter  ainsi  aux  fonctions  multiples  qu’elles  sont  aptes  à 
remplir. 

La  génération  des  cellules  peut  se  faire  de  deux  façons  :  1“  au  sein  d’un  liquide  (gé¬ 
nération  cellulaire  libre);  2“  aux  dépens  de  cellules  préexistantes  (multiplication  cel-- 
Maire).  Dans  le  premier  cas,  une  cellule  sC  développe  dans  un  liquide  générateur  ou 
blastème  {p.àaTrt\i.a,  germination),  par  une  sorte  de  cristallisation  vitale  et  sans  dériver 
d’une  cellule  préexistante.  Ce  mode  de  génération  cellulaire  est  très  rare,  si  même 
on  doit  admettre  son  existence.  La  génération  par  multiplication  cellulaire  est  seule 
admise  par  beaucoup  d'auteurs  (omnis  cellula  à  cellula).  Cette  multiplication  se  fait 
de  plusieurs  façons;  1“  la  cellule  entière  (noyaux,  contenu,  enveloppe)  se  partage  en 
deux  cellules,  qui  vivent  ensuite  de  leur  vie  propre;  cette  scission,  dont  le  point  de 
départ  est  dans  le  noyau,  commence  par  un  étranglement  se  prononçant  de  plus  en  plus 
jusqu’à  la  séparation  totale  (fissiparité);  2»  la  scission,  au  lieu  d’être  totale,  peut  n’être 
qu’incomplète  et  ne  porter  que  sur  le  noyau  et  tout  ou  partie  du  contenu  ;  dans  ce  cas, 
la  membrane  d’enveloppe  et  la  cellule  génératrice  ou  cellule-mère  renferme  les  cellules 
nouvellement  formées,  ou  cellules- filles,  formation  endogène  (îvSav,  en  dedans;  yevy;;, 
engendré). 

Tous  ces  phénomènes  d’activité  cellulaire  varient  beaucoup  suivant  les  différents 
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groupes  de  cellules,  et  si  quelques-unes  sont  dans  un  état  constant  de  mutation  nutritive 
et  fonctionnelle,  il  en  est  d'autres  par  contre  qui  ne  paraissent  vivre  que  d’une  vie  la¬ 
tente,  jusqu'à  ce  qu’une  impulsion  physiologique  ou  pathologique  vienne  réveiller  leur 
activité  endormie. 

La  mort  des  cellules  a  lieu  de  diverses  manières  :  tantôt  c’est  une  chute  mécanique, 
cemme  celle  des  lamelles  superficielles  de  l’épiderme  cutané,  tantôt  une  simple  liqué¬ 
faction,  d’autres  fois  une  véritable  transformation  chimique,  et  sous  ce  rapport  la  pro¬ 
duction  de  graisse  dans  les  cellules  ou  leur  dégénérescence  graisseuse  est  le  mode  le 
plus  eommun  de  destruction  ;  enfin  elles  peuvent  disparaître  en  donnant  naissance  à  de 
nouvelles  cellules  qui  se  développent  à  leurs  dépens.  Cette  mort  peut  du  reste  arriver 
plus  ou  moins  vite,  et  à  ce  sujet  il  y  a,  quand  à  la  durée  de  la  vie  de  chaque  groupe  de 
cellules,  des  diflférences  considérables,  les  unes  n’ayant  qu’une  durée  de  quelques  heures, 
les  autres  subsistant  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  vie  de  l'individu. 

Tous  les  éléments  anatomiques  de  nos  tissus  et  de  nos  organes  sont  constitués  par 
des  parties  qui  ont  ou  qui  ont  eu  au  début  de  leur  existence  la  forme  cellulaire  ;  ce  sont 
donc  ou  des  cellules  ou  des  dérivés  de  la  cellule.  Tous  ces  éléments  proviennent  d’un 
élément  primordial,  l’ovule,  qui,  produit  dans  l’organe  générateur  femelle,  l’ovaire, 
subit  sous  l’influence  fécondante  du  produit  de  l’organe  générateur  mâle,  une  série  de 
modifications  aboutissant  à  la  formation  de  l’embryon.  Mais  entre  l'o  mie,  point  de  dé¬ 
part  de  tous  les  éléments  cellulaires,  et  les  éléments  cellùlaires  définitifs,  il  existe  des 
éléments  cellulaires  transitoires,  cellules  embryonnaires  qui,  ainsi  que  l’ovule,  seront 
décrits  à  propos  du  développement. 

Les  éléments  cellulaires  définitifs  peuvent  être  classé  en  six  groupes  principaux  :  glo¬ 
bules  rouges,  globules  blancs,  cellules  connectives,  cellules  contractiles,  cellules  ner¬ 
veuses,  cellules  épithéliales. 

A.  Globules  rouges  (fig.  1,  II).  —  Ces  globules,  en  suspension  dans  le  liquide  san¬ 
guin,  ont  la  forme  d’une  lentille  biconcave  ou  d’un  petit  disque  aplati,  un  peu  renflé  sur 
ses  bords,  excavé  sur  ses  faces  ;  ils  ont  0™'“,0077  de  largeur  sur  0'>''“,0019  d’épaisseur  en 
moyenne;  ils  sont  formés  d’une  substance  élastique  qui  cède  facilement  à  la  pression 
et  revient  ensuite  à  sa  première  forme  ;  chez  l’homme  ils  n’ont  pas  de  noyau  ;  quant  à 
la  question  de  savoir  s’ils  sont  pourvus  d’une  membrane  d’enveloppe,  elle  est  encore 
indécise. 

B.  Globules  blancs  (fig.  1,  III).  —  Ces  globules,  qui  ont  les  plus  grandes  affinités 
avec  les  cellules  connectives,  forment  un  groupe  d’éléments  anatomiques  encore  très 
obscurs  dans  leur  signification .  On  les  rencontre  non  seulement  dans  la  lymphe,  le  chyle, 
le  sang,  mais  dans  les  lames  du  tissu  connectif;  enfin  on  retrouve  leurs  analogues  dans 
les  globules  purulents.  Ces  globules  blancs  sont  sphériques,  d’une  grandeur  de  0"'“',01  à 
0“'",012,  granulés,  avec  ou  sans  enveloppe  et  à  noyau  plus  ou  moins  distinct.  Ils  sont 
doués  de  mouvements,  grâce  auxquels  ils  peuvent  non  seulement  charger  de  forme  (voy. 
fig.  1,  III,  C),  mais  se  déplacer,  passer,  par  exemple,  des  lacunes  du  tissu  connectif, 
soit  dans  les  radicules  lyrapathicpies,  soit  dans  les  transsudations  séreuses. 

C. '  Cellules  connectives.  —  Les  éléments  cellulaires  connectifs  se  présentent  tantôt 
sous  la  forme  de  globules,  c’est-à-dire  de  petites  masses  de  protoplasma  sans  membrane 
d’enveloppe  ou  de  noyaux  libres,  tantôt  sous  celle  de  véritables  cellules  offrant  souvent 
des  prolongements,  qui  peuvent  s’anastomoser  avec  ceux  des  cellules  voisines,  de  façon 
à  former  un  réseau  canaliculé  plus  ou  moins  perméable  aux  liquides.  Elles  sont  parse¬ 
mées  dans  la  trame  et  la  profondeur  des  tissus  et  des  organes.  Elles  sont  de  trois 
espèces  :  cellules  cartilagineuses,  cellules  connectives,  cellules  osseuses. 

a)  Les  cellules  cartilagineuses  (fig.  1,  IV),  dont  la  grandeur  varie  de  0'"'”,03  à  0"“",023, 
sont  les  plus  rapprochées  des  cellules  végétales  ;  elles  sont  on  général  sphériques  ou  un 
peu  allongées,  à  enveloppe  distincte,  avec  un  <'ontenu  granulé  et  un  noyau  souvent  in¬ 
filtré  de  graisse,  et  sont  entourées,  d’une  capsule  amorphe,  capsule  de  cartilage,  conte¬ 
nant  souvent  plusieurs  cellules  cartilagineuses  accolées  (fig.  1,  IV,  B). 
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b)  Les  cellules  connectives  varient  beaucoup  comme  forme  et  comme  grandeur  :  ou 
bien  elles  sont  arrondies  et  sphériques  comme  les  cellules  de  la  moelle  des  os,  ou  bien 
elles  présentent  des  prolongements  ramifiés  comme  les  cellules  plasmatiques.  On  en  trouve 
de  plusieurs  espèces  : 

1“  La  cellule  plasmatique  ou  flbro-plastique  (TcLouga,  formation,  fig.  1,  V)  repré¬ 
sente  le  type  de  la  cellule  connective  ;  elle  est  fusiforme,  pourvue  d’un  noyau  apparent, 
et  envoie  dans  tous  les  sens  des  prolongements  anastomosés  avec  ceux  des  cellules  voi¬ 
sines  (réseau  plasmatique).  Elle  a  une  grande  aptitude  à  proliférer  sous  des  influences 
pathologiques  et  physiologiques,  et  peut  so  transformer  en  cellules  cartilagineuse,  osseuse, 
adipeuse,  pigmentaire,  tendineuse,  etc. 

2“  La  cellule  adipeuse  (fig.  2  et  3)  n'est  qu’une  cellule  connective  volumineuse  de 
0”'“,023  en  moyenne,  sans  prolongements  et  infiltrée  de  graisse.  Elle  présente  souvent 
dans  son  intérieur  des  cristaux  de  mai’garine. 


3“  La  cellule  modulaire,  ou  de  la  moelle  des  os,  est  sphérique,  à  noyau  volumi¬ 
neux,  et  peut,  en  se  remplissant  de  noyaux  par  prolifération,  acquérir  un  grand  volume 
et  une  forme  irrégulière  :  plaques  multinucléées  ou  myêloplaxes  (g'jeXôç,  moelle;  nXàf, 
lamelle).- 

Les  éléments  connectifs  dérivés  ont  la  forme  de  fibres  ou  de  tubes.  Sous  la  première 
forme  ils  constituent  les  fibres  connectives  et  élastiques,  sous  celle  de  tubes  les  vaisseaux 
capillaires. 

1»  Les  fibres  connectives  sont  constituées  par  des  fibrilles  d’une  ténuité  extrême, 
presque  incommensurable  (0>"“',0008  à  0‘n™,0011),  réunies  en  paquets  ou  en  faisceaux 
onduleux  solubles  dans  l’acide  acétique  (fig.  1,  VI). 

2'^  Les  fibres  élastiques  sont  tantôt  excessivement  fines  (0™'",0011),  enroulées  autour 
des  faisceaux  de  fibrilles  connectives  ou  entrecroisées  dans  tous  les  sens,  tantôt  très  volu¬ 
mineuses  (O'”'",01),  réfringentes,  à  contour  foncé,  se  divisant  souvent  dichotomiquement, 
ondulées,  et,  à  leur  extrémité  brisée,  se  recroquevillant  sur  elles-mêmes  (fig.  1,  VII), 
Les  fibres  élastiques  se  distinguent  des  fibres  connectives  oï  dinaires  par  leur  insolubilité 
dans  l’acide  acétique,  et  en  général  par  leur  résistance  à  tous  les  réactifs. 

3“  Les  vaisseaux  capillaires  (fig.  1,  Vlll),  intermédiaires  entre  les  artères  et  les 
veines,  ont  des  tubes  à  parois  transparentes  composées  d’une  membrane  amorphe  conte¬ 
nant  de  place  en  place  des  noyaux  ovales.  Leur  diamètre  varie  de  0'“"',01,  à  0“"‘,005. 

c)  Les  cellules  osseuses  ou  ostéoplastes  (ô^téov,  os  ;  TrXafrré;,  formé)  ont  tout  à  fait 
la  forme  et  l’aspect  des  cellules  plasmatiques  ;  elles  ont  une  longueur  de  0™“‘,01,à  0""",02 
et  ofi'rent  aussi  des  prolongements  canaliculés  anastomosé.®  avec  ceux  des  cellules  voi¬ 
sines  (fig.  1,  IX). 

D.  Cellule  contractile  ou  musculaire.  —  La  cellule  contractile  (fig.  1,  X)  ou  fibre- 
cellule  ne  se  trouve  guère  chez  l’homme  que  dans  les  petites  artères  et  quelques  autres 
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endroits;  elle  a  la  forme  d'un  fuseau,  long  de  O””", 29,  large  de  0'“”,0Q6,  constitué  par 
une  membrane  d’enveloppe  anhyste  très  mince,  un  contenu  granuleux  et  un  noyau  ovale 
allongé.  Les  dérivés  de  la  cellule  contractile  sont  la  fibre  lisse  et  la  fibre  striée. 

a,  La  fibre  lisse  peut  être  considérée  tantôt  comme  une  fibre-cellulc  excessivement 
agrandie  (utus  gravide),  tantôt  comme  résultant  de  la  soudure  bout  à  bout  de  fibres- 
cellules;  la  fibre  lisse  possède  alors  la  forme  d’un  cordon  noueux  présentant  un  noyau  à 
chacun  de  ses  renflements. 

b.  La  fibre  striée  est  constituée  par  un  petit  paquet  de  fibrilles,  fibrilles  musculaires, 
enveloppées  d’une  gaine  amorphe,  le  sareolemme  (irâpl,  chair;  Xegga.  enveloppe).  Cha¬ 
cune  de  ces  fibrilles  se  compose  de  particules  {sarcous  éléments  des  Anglais)  placées 
bout  à  bout  ;  ces  particules  correspondent  aux  particules  des  fibrilles  voisines  avec  le?- 
quelles  elles  ont  une  certaine  adhérence,  de  façon  que  dans  quelques  cas  les  particules 
situées  sur  un  même  plan  transversal  peuvent  se  détacher  sous  ferme  de  disques  ;  aussi, 
suivant  les  auteurs,  a-t-  on  pu  considérer  la  fibre  musculaire  soit  comme  un  faisceau  de 
fibrilles,  soit  comme  une  pile  de  disques  superposés  comme  une  pile  de  monnaie.  A  la  réu¬ 
nion  en  fibrilles  correspond  une  striation  longitudinale;  à  la  réunion  en  disque  corres¬ 
pond  une  striation  en  travers,  très  nette,  qui  a  fait  donner  à  ces  fibres  le  nom  de  fibres 
striées  (  voy.  fig.  1,  XI).  Cette  description  s’applique  surtout  à  la  fibre  musculaire  isolée 
et  soumise  à  l’action  des  réactifs  ;  à  l’état  vivant,  le  contenu  du  sareolemme  forme  une 
masse  molle,  semi-liquide  et  dans  laquelle  les  sarcous  éléments  sont  nettement  visibles 
avec  leur  dispodtion  régulière,  mais  dans  laquelle  aussi  toute  séparation  en  disques  et  en 
fibrilles  est  impossible  sans  altération  des  propriétés  de  la  fibre  élémentaire.  La  fibre 
musculaire  sti-iée  est  parsemée  de  place  en  place  de  noyaux,  restes  des  cellules  forma¬ 
trices.  Sa  largeur  est  de  0'”®,02  en  moyenne  ;  sa  longueur  est  comparativement  beaucoup 
plus  grande,  mais  ne  paraît  pas  dépasser  0"'"',03  à  0™"’,0  4 .  On  a  décrit  dans  ces  derniers 
temps  une  structure  bien  plus  compliquée  de  la  fibre  musculaire. 

La  substance  contractile  des  éléments  musculaires,  qu’elle  soit  homogène  ou  granuleuse, 
comme  dans  les  fibres  lisses,  ou  segmentée  en  sarcous  éléments,  comme  dans  la  fibre 
striée,  est  du  protoplasma,  se  rapprochant  de  celui  qui  se  trouve  dans  la  plupart  des 
cellules  animales  ;  seulement  son  activité  contractile  est  très  développée  et  a  des  carac¬ 
tères  particuliers. 

E.  Cellule  nerreuse  (fig.  1, XII).  —  Les  cellules  nerveuses  sont  volumineuses’  (0,”"‘01 
et  plus),  sphériques  et  formées  par  une  membrane  d'enveloppe  excessivement 
mince,  quelquefois  à  peine  visible,  un  contenu  granulé  offrant  souvent  des  accumulations 
de  pigment  et  un  noyau  volumineux  à  bords  nets  avec  un  nucléole  fortement  réfringent. 
D'ordinaire  elles  présentent  des  prolongements,  dont  le  nombre  peut  varier  de  1  à  5  et 
au  delà,  et  qui  les  mettent  en  connexion  avec  d’autres  cellules  ou  avec  les  fibres  ner¬ 
veuses  (fig.  1). 

Au  point  de  vue  do  l'absence  ou  do  la  présence  de  ces  prolongements,  ainsi  que  de  leur 
nombre,  on  les  a  divisés  en  apolaires,  bipolaires,  multipolaires.  La  cellule  nerveuse 
constitue  le  véritable  centre  nerveux,  le  point  auquel  aboutissent  les  excitations  parties 
de  la  périphérie  sensorielle  ou  d’autres  cellules,  et  d’où  partent  des  incitations,  soit  mo¬ 
trices,  soit  trophiques  ou  nutritives,  soit  purement  nerveuses,  allant  éveiller  l’activité  de 
cellules  nerveuses  d’autres  régions.  Comme  dérivés  de  la  cellule  nerveuse,  nous  avons 
deux  sortes  d’éléments  ;  les  fibres  nerveuses  d’abord,  puis  des  éléments  particuliers  plus 
ou  moins  rapprochés  de  la  forme  cellulaire  et  situés  à  la  terminaison  des  nerfs  sur  les 
surfaces  sensitives  ou  dans  les  fibres  musculaires.  Ces  derniers  seront  décrits  avec  les 
organes  auxquels  ils  appartiennent. 

La  fibre  nerveuse  ou  tube  nerveux  (fig.  1,  XI II)  est  un  cordon  rattachant  la  cellule 
nerveuse  à  la  fibre  musculaire  (nerf  moteur),  aux  surfaces  sensibles  (nerf  sensitif), 
ou  aux  surfaces  ÿ\and.o\a.\Tes  (nerf  glandulaire),  ou  rattachant  entre  elles  deux  cellules 
nerveuses  (nerf  commissural).  La  fibre  nerveuse,  dans  son  état  le  plus  complet,  se 
compose  de  trois  parties;  1“  une  graine  tubuleuse,amorpho,  transparente  (gainenerveuse), 
analogue  au  sareolemme  de  la  fibre  musculaire  ;  2”  un  contenu  ou  moelle-nerveuse. 
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substance  molle,  très  réfringente,  se  coagulant  en  grumeaux  irréguliers  après  la 
mort  et  interrompue  de  place  en  place  par  des  étranglements  (Ranvier)  ;  3“  enfin  dans 
Taxe  de  la  fibre  nerveuse,  au  centre  de  la  moelle,  un  cordon  de  substance  arrondie, 
amorphe  (fibre-axe  ou  cylindre  de  l'axe).  Ce  dernier  paraît  être  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  et  le  véritable  conducteur  de  l'influx  nerveux  ;  la  moelle  agit  comme  matière  iso¬ 
lante,  la  gaine  nerveuse  comme  enveloppe  protectrice.  Ces  tubes,  composés  ainsi  de  troip 
parties  sont  appelés  tubes  nerveux  à  moelle  ou  à  double  contour.  Ils  ont  0“‘™,01,  en 
moyenne.  Dans  d’autres  fibres  nerveuses  (tubes  nerveux  à  simple  contour  ou  sans 
inoel/e;, la  moelle  n’existe  pas;  les  tubes  nerveux  sont  réduits  à  une  gaîne  anhyste  indis¬ 
tincte  du  contenu,  et  conservent  un  aspect  homogène.  Ceux-ci,  beaucoup  plus  fins,  n’ont 
que  0"'“,002  de  diamètre. 

F.  Cellule  épithéliale  (èic'c,  sur;  mamelon).  —  Toutes  les  cellules  décrites  jus¬ 
qu’ici  sont  profondes,  c’est-à-dire  n’ont  aucune  relation  avec  les  milieux  extérieurs  ;  les 
cellules  épithéliales,  au  contraire,  sont  destinées  à  limiter  les  organes,  soit  du  côté  des 
milieux  extérieurs,  soit  du  côté  d’autres  tissus  ou  d’autres  organes,  et  se  trouvent  à  la 
surface  extérieure  du  corps  et  sur  les  parois  des  cavités  intérieures  i .  Elles  ont  pour 
fonction  principale  de  protéger  les  tissus  sous-jacents  et  de  veiller  sur  l’entrée  et  la  sorties 
des  matières,  de  façon  à  no  laisser  passer  de  l’intérieur  que  les  substances  utiles  ;  elles 
peuvent  enfin  transformer  au  passage  les  substances  qui  les  traversent,  et  donner  nais¬ 
sance  à  de  nouveaux  produits.  L’épithélium  est  quelquefois  composé  simplement  de  noyaux 
plongés  dans  une  masse  granuleuse  ;  mais  ordinairement  il  a  la  forme  cellulaire  et  se 
divise  en  doux  classes  :  cellule  épithéliale  proprement  dite  et  cellule  glandulaire. 

a)  Cellule  épithéliale.  —  Elle  peut  présenter  diverses  formes,  dont  les  plus  impor 
tantes  sont  la  forme  pavimenteuse,  la  forme  cylindrique  ou  conique  et  la  forme  vibratile  : 
1°  la  cellule  pavimenteuse  est  celle  dans  laquelle  un  des  diamètres  est  diminué  d'une 
façon  notable  (fig.  1,  XIV)  ;  c’est  ordinairement  un  simple  agent  de  protection  ;  elle  peut 
avoir  des  formes  irrégulières,  comme  à  la  face  interne  des  artères;  elle  peut  se  réduire  à 
une  simple  lamelle  quelquefois  même  dépourvue  de  noyau,  et  constitue  alors  les  lamelles 
cornées,  comme  dans  les  parties  superficielles  de  l’épiderme  cutané;  2“  la  cellule  cy¬ 
lindrique  (fig.  1,  XV)  ou  conique,  siège  de  phénomènes  vitaux  plus  actifs,  est  principa¬ 
lement  destinée  à  l’absorption.  La  cellule  polyédrique  forme  un  intermédiaire  entre  les 
doux  précédentes;  3“  la  cellule  vibratile  (fig.  1,  XVI)  a  la  forme  d’une  cellule  cylin¬ 
drique,  dont  l’extrémité  la  plus  large  est  garnie  de  prolongements  très  fins,  cils  vibratiles, 
agités  de  mouvements  continuels  (mouvement  vibratil)  et  communiquant  une  impulsion 
dans  une  direction  donnée,  soit  aux  liquides  dans  lesquels  ils  baignent,  soit  aux  particules 
solides  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact.  On  trouve  entre  ces  diverses  formes  de  cellules 
épithéliales  des  formes  de  transition,  et  elles  peuvent  du  reste  se  tranformer  les  unes 
dans  les  autres,  soit  physiologiquement,  soit  pathologiquement. 

Gomme  dérivés  de  la  cellule  épithéliale,  on  a  les  lamelles  cornées  de  l’épiderme,  des 
ongles  et  des  poils,  les  fibres  du  cristallin  et  les  pjrismes  de  l’émail  des  dents. 

b)  Cellule  glandulaire.  —  Elle  présente  à  peu  près  les  mêmes  formes  que  la  cellule 
épithéliale,  sauf  les  formes  lamelleuse  et  vibratile,  et  peut-être  polyédrique  ou  cylin¬ 
drique.  Le  contenu  des  cellules  glandulaires  est  tantôt  constitué  uniquement  par  des  prin¬ 
cipes  analogues  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  sang  et  les  liquides  baignant  les  tissus  ; 
tantôt,  au  contraire,  on  y  trouve  en  outre  des  principes  nouveaux  créés  par  l’activité 
spéciale  delà  cellule.  Ce  contenu  peut  s’échapper  au  dehors  pour  constituer  la  sécrétion, 
soit  par  transsudation,  et  la  cellule  agit  alors  comme  un  phillre  laissant  passer  certaines 
substances  et  en  arrêtant  d’autres,  soit  par  liquéfaction,  c’est-à-dire  rupture  et  dispari¬ 
tion  de  la  membrane  d’enveloppe  et  expulsion  du  contenu.  Ce  produit  de  sécrétion  peut 
être,  au  lieu  d’un  liquide  avec  ou  sans  détritus  épithéliaux,  un  véritable  élément  anato- 


W  On  a  donné  le  nom  d'endothélium  à  l’épithélium  qui  tapisse  ces  cavités,  comme  les 
séreuses,  les  vaisseaux. 
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mique  figuré.  Ainsi  les  spermatozoïdes  ne  sont  que  le  produit  des  cellules  glandulaires  du 
testicule. 

Tissus.  —  Les  tissus  sont  formés  par  la  juxtaposition  des  éléments  anatomiques, 
cellules  ou  dérivés  de  cellules,  que  ces  éléments  anatomiques  soient  de  même  nature  ou 
de  nature  différente.  Cette  juxtaposition  peut  se  faire  de  deux  façons  :  ou  bien  les  éléments 
anatomiques  sont  situés  les  uns  à  côté  des  autres  sans  qu’il  y  ait  entre  eux  d’intervaUe 
appréciable  et  par  suite  de  substance  intercellulaire  ;  dans  ce  cas,  les  éléments  sont 
soudés  les  uns  aux  autres  par  une  substance  unissante  de  composition  encore  peu  con¬ 
nue,  mais  dont  on  a  pu  étudier  certains  caractères  à  l’aide  des  réactifs  chimiques  (les 
tissus  épithéliaux)  ;  ou  bien  ces  éléments  sont  isolés  les  uns  des  autres,  soit  par  une  subs¬ 
tance  dite  intercellulaire,  soit  par  l’interposition  d’éléments  de  nature  différente  (ca¬ 
pillaires,  tubes  nerveux,  etc.).  A  ces  deux  modes  de  disposition  correspondent  deux 
groupes  de  tissus  :  üssus  avec  substance  incercellulaire  et  possibilité  d’interposition  d’élé¬ 
ments  différents,  et  tissus  sans  substance  intercellulaire,  ou  tissus  épithéliaux. 

A.  Tissus  avec  substance  inlercellulaire  et  possibilité  d'interposition  d’éléments 
différents.  —  La  substance  intercellulaire  ou  fondamentale  qui,  dans  la  plupart  de 
ces  tissus,  sépare  les  uns  des  autres  les  éléments  anatomiques,  n’est  qu’un  produit  de 
sécrétion  des  cellules;  cette  substance  peut  être  interposée  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  entre  les  éléments  cellulaires  et  présenter  tous  les  degrés  de  consistance  depuis 
l’état  liquide,  comme  dans  le  sang,  jusqu’à  une  dureté  excessive,  comme  dans  l’ivoire 
des  dents;  habituellement  homogène,  elle  peut,  dans  certains  cas,  prendre  l’apparence 
granuleuse,  striée,  fibrillaire,  lamelleuse,  et  se  creuser  de  lacunes  et  de  cavités  ;  de  na¬ 
ture  protéique,  elle  peut  subir  des  transformations  chimiques,  dont  la  plus  importante 
est  la  transformation  graisseuse  ;  d’une  activité  vitale  secondaire,  elle  n’a  guère  que  des 
fonctions  mécaniques  de  remplissage  ou  de  support  pour  les  éléments  anatomiques  et 
n'agit  que  par  ses  propriétés  physiques  de  consistance,  d’élasticité,  de  transparence,  etc.  ; 
aussi  l’activité  vitale  d’un  tissu  est-elle  en  raison  directe  de  la  quantité  de  ses  éléments 
cellulaires  et  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  substance  fondamentale.  La  substance 
fondamentale  peut  manquer  dans  certains  tissus,  sans  que  pour  cela  les  éléments  des  tis¬ 
sus  soient  intimement  accolés  comme  dans  les  tissus  épithéliaux  ;  c’est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  pour  les  fibres  musculaires  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux,  nerfs,  etc.,  jouent 
le  rôle  de  substance  intercellulaire.  Les  éléments  cellulaires  prédominants  d’un  tissu,  et 
auxquels  ce  tissu  doit  ses  propriétés  physiologiques  sont  dits  éléments  fondamentaux, 
et  on  appelle  éléments  accessoires  les  éléments  interposés  entre  les  éléments  fondamen¬ 
taux  et  servant  à  favoriser  les  fonctions  de  ces  derniers  (capillaires,  tubes  nerveux,  fibres 
connectives  et  élastiques,  cellules  connectives,  etc.).  Enfin,  il  est  des  tissus  dans  lesquels 
il  n’y  a  pas  en  réalité  d'élément  anatomique  fondamental,  comme  masse  et  comme 
fonction,  mais  une  pure  agglomération  d’éléments  anatomiques  ayant  àpeuprèsla  même 
valeur.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  diviser  les  tissus  en  trois  groupes  : 

1“  Les  tissus  simples,  dans  lesquels  une  seule  espèce  d’élément  anatomique  est  réunie 
par  une  substance  intercellulaire  (ex.  :  le  tissu  cartilagineux)  ; 

2“  Les  tissus  composés,  dans  lesquels  on  trouve  un  élément  anatomique  fondamental 
et  des  éléments  accessoires  (ex.  :  le  tissu  musculaire)  ; 

3“  Les  tissus  mixtes,  dans  lesquels  toute  division  en  élément  fondamental  et  éléments 
accessoires  est  impossible  (ex.:  le  tissu  artériel). 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  principaux  tissus. 

a)  Le  sanff  et  la  lymphe  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  tissus  dans 
lesquels  la  substance  inlercellulaire  est  restée  liquide. 

b)  Les  tissus  de  substance  connective  forment  un  groupe  très  naturel,  comprenant 
toute  une  série  de  tissus  que  réunissent  leur  mode  de  développement,  leur  composition 
chimique,  leurs  fonctions,  leurs  connexions  réciproques,  leurs  maladies.  Nés  tous  du 
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feuillet  moyen  du  blastoderme  et  pouvant  se  transformer  les  uns  dans  les  autres,  ils  ont 
une  fonction  de  remplissage  et  de  soutien  et  forment  une  sorte  de  masse  dans  l’épaisseur 
de  laquelle  sont  enfouis  les  tissus  musculaires  et  nerveux  et  dont  les  surfaces  et  les  ca¬ 
vités  sont  limitées  par  les  tissus  épithéliaux.  La  substance  fondamentale  de  presque 
tous  ces  tissus,  sauf  dans  certains  cas  de  transformation  chimique  (transformation  élas¬ 
tique),  donne  de  la  colle  par  l’ébullition.  Ce  groupe  comprend  les  tissus  muqueux,  carti¬ 
lagineux,  connectif  proprement  dit  et  osseux  : 

1°  Tissu  muqueux  ou  gélatineux. —  11  représente  le  tissu  connectif  embryonnaire,  et 
chez  l’adulte  ne  se  rencontre  que  dans  le  corps  vitré.  11  se  compose  de  cellules  arrondies 
ou  à  prolongements  anastomosés,  séparées  par  une  substance  intercellulaire  diffluente. 

2°  Tissu  cartilagineux. —  La  substance  fondamentale  qui  emprisonne  les  cellules  de 
cartilage,  très  rare  dans  les  premiers  temps  du  développement  (corde  dorsale),  devient 
par  la  suite  très  abondante.  Elle  est  hyaline,  transparente,  amorphe,  quelquefois  fine¬ 
ment  granulée,  d’autres  fois  fibreuse  ;  enfin  elle  peut  se  transformer  chimiquement  en 
substance  élastique.  Sous  ce  rapport,  le  tissu  cartilagineux  se  divise  en  trois  espèces 
secondaires  basées  sur  les  différences  que  présente  la  substance  fondamentale:  i°  car¬ 
tilage  vrai  ou  hyalin,  dans  lequel  la  substance  fondamentale  est  hyaline  et  donne  de  la 
colle  par  l’ébullition  ;  2“  cartilage  réticulé,  dans  lequel  elle  est  formée  par  de  la  subs¬ 
tance  élastique  ;  3°  fibro-cartilage,  dans  lequel  elle  est  formée  par  du  tissu  fibreux.  Ces 
variations  de  la  substance  fondamentale  sont  en  rapport  avec  des  variations  physiques  de 
consistance  et  d’élasticité  du  cartilage.  Le  tissu  cartilagineux  précède  presque  partout, 
dans  la  formation  du  squelette,  l’apparition  du  tissu  osseux.  Sa  vitalité  est  en  général 
très  peu  active,  et  ses  fonctious  se  bornent  à  la  mise  en  jeu  de  ses  propriétés  physiques 
d’élasticité  et  de  résistance  à  la  pression. 

3»  Tissu  connectif  proprement  dit.  —  On  trouve  dans  ce  tissu  des  cellules,  des  élé¬ 
ments  dérivés  ou  fihres  et  une  substance  intercellulaire.  Celle-ci  se  présente  sous  des 
aspects  très  variables  :  tantôt  homogène,  tantôt  fibrillaire  ou  sous  forme  de  membranes, 
elle  peut  offrir  dans  son  intérieur  des  lacunes  ou  des  espaces  insterstitiels  de  grandeur 
et  de  configuration  différentes,  qui  paraissent  constituer  l’origine  des  radicules  lympha  ■ 
tiques  (sinus  ou  lacunes  lymphatiques)  et  dans  lesquels  on  trouve  des  globules  ana¬ 
logues  aux  globules  blancs.  Enfin,  elle  peut  subir  la  transformation  élastique  et  devenir 
insoluble  dans  l’eau  bouillante  et  l’acide  acétique.  Ce  tissu  connectif,  dont  la  vie  physiolo¬ 
gique  chez  l’adullc  est  à  peu  près  nulle  à  l’état  normal,  peut,  sous  l’impulsion  de  causes 
morbides,  reprendre  une  activité  extrême  de  ses  éléments  cellulaires  ;  aussi  est-il  le  tissu 
germinatif  et  le  terrain  par  excellence  de  la  plupart  des  productions  pathologiques.  Ce 
tissu  se  divise  en  trois  espèces  secondaires  : 

Tissu  connectif  ordinaire.  —  Sa  substance  fondamentale  est  parsemée  de  cellules 
plasmatiques  plus  ou  moins  nombreuses,  foi’mant  ou  non  un  réseau  anastomique.  Tantôt 
il  est  compact,  figuré  comme  dans  les  ligaments,  et  a  pour  usage  principal  la  résis¬ 
tance  à  la  distension  (tissu  fibreux  ordinaire)  ;  tantôt  il  est  lâche,  sans  forme,  et  ses 
filaments  entre-croisés  circonscrivent  des  mailles  qui  contiennent  des  capillaires  et  des 
vésicules  adipeuses  ;  il  permet  le  glissement  des  parties  les  unes  sur  les  autres  ou  remplit 
leurs  instei’stices  (tissu  cellulaire  ordinaire,  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  insterstitiel). 
C’est  lui  qui,  avec  les  capillaires  et  les  fibres  nerveuses  qu’il  accompagne  dans  les  or¬ 
ganes,  forme  ce  que  Bichat  appelait  le  parenchyme  de  nutrition.  Le  tissu  médullaire, 
qui  constitue  la  moelle  des  os,  peut  être  considéré  comme  un  tissu  composé  se  rattachant 
au  précédent,  mais  caractérisé  par  sa  richesse  en  capillaires  sanguins  et  surtout  par  la 
présence  de  cellules  arrondies,  cellules  médullaires,  analogues  aux  cellules  embryon¬ 
naires  et  aux  jeunes  cellules  connectives. 

Tissu  élastique.  —  Dans  ce  tissu,  la  substance  fondamentale  a  subi  la  transformation 
élastique  et  se  présente  tantôt  sous  forme  de  membranes  homogènes,  quelquefois  per¬ 
cées  de  trous  irréguliers  (membranes  fenêtrées),  tantôt  sous  forme  de  lames  ou  de  ré- 
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seaux  élastiques  ;  il  est  ordiaairement  mélangé  en  proportions  variables  au  tissu  con¬ 
nectif  proprement  dit.  Son  nom  même  indique  ses  propriétés  et  ses  fonctions.  On  l’ap¬ 
pelle  encore  tissu  jaune  à  cause  de  sa  couleur. 

Tissu  réticulaire  ou  réticulum.  —  Ce  tissu  n’est  autre  chose  qu’un  réseau  anasto¬ 
motique  de  cellules  plasmatiques,  dont  les  cellules  se  sont  atrophiées  peu  à  peu,  de  façon 
qu’il  ne  reste  plus  qu'un  réseau  de  trabécules  élastiques  de  grosseur  variable,  et  que 
les  points  d’entre-croisement  de  ces  trabécules  sont  occupés  par  des  nodosités  rempla¬ 
çant  les  éléments  cellulaires  primitifs.  Ces  trabécules  circonscrivent  des  mailles  ou  des 
espaces  contenant  ou  bien  des  globules  blancs,  comme  dans  les  glandes  lymphatiques,  ou 
bien  des  éléments  d'une  autre  espèce,  comme  dans  les  centres  nerveux. 

4o  Tissu  osseux.  —  Dans  ce  tissu  la  substance  intercellulaire,  par  sa  combinaison 
intime  avec  les  sels  calcaires,  acquiert  une  très  grande  dureté;  elle  est  creusée  de 
deux  espèces  de  cavités  et  de  canaux  ;  les  unes  très  petites,  cavités  osseuses,  commu¬ 
niquent  entre  elles  par  des  canalicules  très  fins,  canalkules  osseux,  et  servent  à 
loger  les  cellules  osseuses  et  leurs  prolongements  ;  les  autres  plus  larges  ont  tantôt  la 
forme  des  canaux  anastomosés  et  conteanent  des  vaisseaux  (canaux  de  Havers),  tantôt 
celle  de  cavités  irrégulières,  communiquant  toutes  entre  elles  et  contenant  la  moelle 
des  os  (cavités  médullaires).  Le  tissu  osseux,  dans  lequel  sont  creusés  les  canaux  de 
Havers,  est  plus  dur  et  plus  compact  que  celui  dans  lequel  sont  creusées  les  cavités 
médullaires  ;  le  premier  a  reçu  le  nom  de  tissu  compact,  le  second  celui  de  tissu 
spongieux.  Dans  le  tissu  compact  les  cellules  osseuses  sont  rangées  par  séries  concen¬ 
triques  autour  d’un  canal  de  Havers  comme  autour  d’un  axe  (fig.  5.1  ;  dans  le  tissu 
spongieux  elles  sont  plus  irrégulièrement  disposées  et  en  général  parallèles  aux  parois 
osseuses  des  cavités  médullaires.  Cette  substance  fondamentale  a  une  disposition  strati¬ 
fiée  ou  lamelleuse  due  à  son  mode  de  production . 

c)  Tissu  musculaire.  —  Ce  tissu  n’a  pas  de  substance  fondamentale  et  sous  ce  rap¬ 
port  se  rapproche  des  tissus  épithéliaux  ;  cela  est  surtout  sensible  sur  les  petites  artères, 
où  l’on  voit  les  fibres  cellules  accolées  étroitement  l’une  à  l’autre  sans  intervalle  appré¬ 
ciable  ;  mais,  à  un  degré  plus  élevé,  il  vient  s’interposer,  entre  les  éléments  fondamen¬ 
taux  (fibre  musculaire  primitive)  des  éléments  accessoires,  capillaires,  nerfs,  tissu 
connectif,  qui  en  remplissent  les  interstices.  On  distingue  deux  espèces  de  tissu  muscu¬ 
laire,  suivant  la  nature  des  fibres  musculaires  entrant  dans  sa  composition  :  le  tissu 
musculaire  lisse  et  le  tissu  musculaire  strié.  Dans  le  tissu  musculaii^  lisse  les  fibres 
lisses  forment  par  leur  réunion  des  cordons  ou  faisceaux  aplatis  ou  arrondis,  entourés 
d’une  gaine  de  tissu  connectif  et  qui  s'agglomèrent  pour  constituer  des  faisceaux  plus 
volumineux,  parallèles  ou  entrecroisés.  Dans  le  tissu  musculaire  strié,  les  fibres  pri¬ 
mitives,  en  général  parallèles  les  unes  aux  autres,  sont  séparées  des  fibres  voisines 
par  du  tissu  connectif  contenant  des  capillaires  sanguins,  et  se  groupent  en  faisceaux 
primitifs,  secondaires  et  tertiaires  de  plus  en  plus  volumineux,  entourés  de  gaines 
connectives. 

d)  Tissu  nerveux.  —  Ce  tissu  se  présente  sous  deux  aspects  :  substance  grise  et 
substance  blanche.  La  substance  grise  résulte  de  l’accumulation  de  cellules  nerveuses 
entremêlées  de  fibres  nerveuses  et  de  tissu  connectif  réticulaire  servant  de  support  aux 
capillaires.  Cette  substance  grise  constitue  les  parties  fondamentales  de  l’encéphale,  de 
la  moelle,  des  ganglions,  et  les  véritables  centres  réflexes  où  aboutissent  et  d’où  par¬ 
tent  les  tubes  conducteurs.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  substance  fondamentale  in¬ 
terposée  entre  les  cellules.  La  substance  blanche  est  formée  par  la  juxtaposition  ou 
l’entre-croisement  de  fibres  nerveuses  sans  mélange  de  cellules,  et  avec  addition  de  tissu 
connectif  et  de  capillaires.  Cette  substance  blanche  purement  conductrice  (centripète  ou 
centrifuge)  se  trouve  dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  nerfs  proprement  dits. 

B.  Tissus  épithéliaux  sans  substance  intercellulaire  appréciable  ni  possibilité 
d'interposition  d'éléments  différents.  —  Ces  tissus  sont  formés  par  l’accolement  des 
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cellules  épithéliales  ou  de  leurs  dérivés  ;  cet  accolemeut  est  très  intime,  de  façon  qu’il 
n’y  a  pas  de  substance  intercellulairc  appréciable,  mais  simplement  une  sorte  de  ma¬ 
tière  unissante,  démontrable  par  certains  réactifs,  qui  la  dissolvent  en  dissociant  les 
cellules,  ou  la  colorent  d’une  façon  différente  des  cellules  elles-mêmes  (nitrate  d’ar¬ 
gent).  Ces  tissus  revêtent  la  périphérie  du  corps,  de  manière  que  l’organisme  est  limité 
de  tous  côtés  par  une  surface  épithéliale  ;  ils  revêtent  aussi  ses  cavités  intérieures, 
qu’elles  soient  closes  (vaisseaux,  séreuses)  on  en  communication  avec  l’extérieur  (tube 
digestif,  etc.),  et  les  replis  de  ces  cavités  (glandes).  Les  cellules  épithéliales  sont  tou¬ 
jours  appliquées  sur  une  membrane  sous-jacente,  de  nature  connective,  qui  sert  do  sup¬ 
port  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  et  favorise  la  nutrition  et  l’activité  fonctionnelle  de 
répithéliuni  dont  elle  est  recouverte.  Les  cellules  présentent  donc  toujours  une  face 
profonde  adhérant  à  la  membrane  sous-jacente,  une  face  libre  tournée  vers  l’extérieur, 
des  faces  latérales  contiguës  à  celles  des  cellules  voisines.  Une  même  étendue  de  sur¬ 
face  pourra  donc  être  couverte  par  un  nombre  très  variable  de  cellules  %)ithéliales,  sui¬ 
vant  que  ces  cellules  perdront  en  hauteur  pour  gagner  en  superficie,  ou  gagneront  en 
hauteur  pour  perdre  en  épaisseur,  et  dans  le  premier  cas,  la  quantité  du  tissu  épithélial 
étant  moindre,  l’activité  des  phénomènes  de  nutrition  sera  aussi  beaucoup  plus  faible 
que  dans  le  (second  cas  ;  aussi  l'épithélium  (cylindrique  indique-t-il  une  vitalité  beaucoup 
plus  énergique  que  l’épithélium  pavimenteux. 

Les  cellules  épithéliales,  qui  n’ont  jamais  do  substance  intercellulaire  interposée  entre 
leurs  faces  contiguës,  peuvent  présenter,  soit  du  côté  de  leur  face  libre,  soit  du  côté  de 
leur  face  adhérente,  des  sécrétions  qui  épaississent  sur  ces  faces  la  membrane  d’enve¬ 
loppe.  Dans  le  premier  cas,  la  réunion  de  ces  épaississements  partiels  constitue  une 
membrane  continue  recouvrant  toute  la  face  libre  d’un  groupe  de  cellule  (membrane 
cutieulaire);  dans  le  second  cas,  elle  constitue  une  membrane  appliquée  entre  la  face 
profonde  des  cellules  épithéliales  et  la  membrane  connective  sous-jacente  (membrane 
basilaire,  basement  membrane  des  auteurs  anglais).  C’est  cette  membrane  qui,  poul¬ 
ies  épithéliums  glandulaires,  forme  ce  qu'on  a  appelé  la  jnemèrane  propre  des  glandes. 

11  y  a  deux  groupes  de  tissus  épithéliaux  :  les  tissus  épithéliaux  proprement  dits, 
ou  épithélium,  et  le  tissu  glandulaire . 

a)  Épithélium.  —  L’épithélium  peut  être  simple  ou  stratifié.  Vépithelium  simple 
est  celui  dans  lequel  on  ne  trouve  qu’une  seule  couche  de  cellules  épithéliales  ;  il  peut,  du 
reste,  être  classé,  d’après  la  forme  des  cellules  épithéliales  qui  entrent  dans  sa  compo¬ 
sition,  en  épithélium  pavimenteux,  cylindrique  et  vibratile.  L'épithélium  stratifié,  au 
contraire,  se  compose  de  plusieurs  couches  superposées  de  cellules,  et  par  suite  présente 
une  bien  plus  grande  épaisseur.  Ordinairement,  les  cellules  des  diverses  couches  n’ont 
pas  toutes  la  môme  forme  et  la  même  vitalité.  On  y  retrouve,  du  reste,  les  mêmes  divi¬ 
sions  que  dans  l’épithélium  simple  ;  il  peut  être  pavimenteux,  cylindrique  ou  vibratile  ;  et 
cette  classification  se  fait  d’après  la  forme  des  cellules  de  la  couche  supei-ficielle. 

Les  tissus  des  ongles,  des  poils,  du  cristallin,  de  l’émail,  ne  sont  que  des  dérivés  du 
tissu  épithélial,  mais  tout  à  fait  transformés  et  surtout  ayant  perdu  en  grande  partie 
l’activité  vitale  des  formations  épithéliales. 

b)  Tissu  glandulaire.  —  Les  cellules  glandulaires,  au  lieu  de  s'étaler  superficiellement 
en  membranes,  comme  les  cellules  épithéliales  ordinaires,  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément  dans  les  tissus  sous-jacents,  en  formant  des  culs-de-sac  d’où  partent  des 
cnls-de-sac  secondaires  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins 
ramifiés,  de  manière  à  former  par  leur  agglomération  une  masse  compacte,  constituée 
par  des  culs-de-sac  glandulaires  venant  s'ouvrir  médiatement  ou  immédiatement  à  la 
surface  d’une  membrane  épithéliale.  La  face  profonde  des  cellules  glandulaires  est  séparée 
des  tissus  sous-jacents  par  une  membrane  amorphe ,  homogène,  assez  résistante,  qui  n’est 
probablement  qu’un  produit  de  sécrétion  des  cellules  glandulaires  :  c’est  la  membrane 
propre  des  glandes.  Cette  membrane  propre  peut  se  présenter  sous  deux  formes  diffé- 
l  entes,  auxquelles  correspondent  deux  classes  do  glandes  : 

1"  Elle  peut  former  une  vésicule  close,  arrondie,  tapissée  à  sa  surface  interne  d’épi- 
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thélium glandulaire  (vésicule  glandulaire  de  la  thyroïde,  follicule  de  de  Graaf  de  l’ovaire). 
Dans  ce  cas,  le  produit  de  sécrétion  ne  peut  sortir  que  de  deux  façons  :  ou  par  déhis¬ 
cence,  c’est-à-dire  par  la  rupture  de  la  vésicule  glandulaire  (follicule  de  de  Graaf),  ou 
par  résorption,  les  principes  de  sécrétion  une  fois  produits  étant  repris  au  fur  et  à  me¬ 
sure  par  le  sang  ; 

2»  Elle  peut  former  un  cul-de-sac  ouvert  du  côté  de  la  surface  épithéliale,  cul-de-sac 
qui  tantôt  est  arrondi  et  volumineux  à  son  fond,  rétréci  en  goulot  près  de  son  ouverture 
(friande  en  grappe),  et  qui  tantôt  présente  le  même  calibre  dans  toute  son  étendue 
(glande  en  tube).  Dans  ce  cas  (sécrétions  ordinaires),  le  produit  de  sécrétion  s’épanche 
par  l’ouverture  du  cul-de  sac  glandulaire,  soit  directement  à  l’extérieur  sur  une  sur¬ 
face  épithéliale,  soit  dans  un  conduit  dit  canal  excréteur,  s’ouvrant  lui-même  au  dehors 
et  commun  à  plusieurs  culs-de-sac  glandulaires. 

Les  tissus  mixtes,  dans  lesquels  aucun  élément  anatomique  n'est  fondamental  par 
rapport  à  des  éléments  accessoires  comme  les  tissus  dos  artères,  des  veines,  des  lym¬ 
phatiques  et  le  tissu  érectile,  seront  décrits  à  propos  de  l’angéiologie  ou  de  la  splan- 
chnologie. 


Organes.  —  Les  tissus,  par  leur  agglomération,  constituent  ce  qu’on  appelle  les  or¬ 
ganes  ou  des  masses  ayant  une  forme  et  une  fonction  déterminée.  Ou  peut  diviser  les 
organes  en  deux  grands  groupes  :  les  uns,  massifs,  pleins,  sont  situés  profondément  et 
représentent  la  masse  principale  du  corps,  comme  les  os,  les  muscles,  les  centres  ner¬ 
veux  ;  les  autres,  superficiels  ou  du  moins  limitants,  sont  formés  par  des  membranes 
revêtues  d’épithélium  et  tantôt  étalées  à  la  surface  du  corps  et  des  cavités  intérieures 
(membranes  tégumentaires),  tantôt  enroulées  en  canaux  (membranes  vasculaires), 
tantôt  repliées  sur  elles-mêmes  on  masses)compactes  et  profondes  (membranes  glandu¬ 
laires). 

A.  Organes  profonds  ou  massifs.  —  Nous  y  trouvons  d'abord  tout  un  groupe  d’or¬ 
ganes  appartenant  aux  tissus  connectifs,  les  organes  fibreux  (ligaments,  membranes 
fibreuses,  etc.),  les  cartilages  et  les  fibro-cartilages,  les  os  et  peut-être  aussi  les  organes 
lymphoïdes  (glandes  vasculaires,  sanguines  et  lymphatiques)  ;  puis  viennent  les  muscles 
et  enfin  les  organes  nerveux. 

a)  Organes  connectifs. 

1'  Organes  fibreux.  —  Ils  constituent  tantôt  des  cordons  (ligaments  ou  tendons),  re¬ 
liant  les  08  entre  eux  ou  les  os  aux  muscles,  tantôt  les  membranes  enveloppant  les 
muscles  ou  les  masses  musculaires  (fascias),  ou  ratachant  les  muscles  aux  os  (aponé¬ 
vroses  d’insertion),  ou  entourant  différents  organes  (périoste,  dure-mère,  etc.).  Tous  ces 
organes  sont  formés  de  tissu  fibreux  presque  pur,  dans  lequel  le  tissu  jaune  élastique  se 
trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Leur  couleur  est  blanc  mat,  nacrée,  quelque¬ 
fois  jaunâtre  si  le  tissu  élastique  y  entre  en  proportion  notable.  A  quelques  exceptions 
près  (périoste),  leur  vitalité  est  peu  énergique,  tant  à  cause  du  petit  nombre  de  leurs 
éléments  cellulaires  que  de  leur  pauvreté  en  nerfs  et  en  vaisseaux  ;  leur  sensibilité  est 
presque  nulle.  Ils  agissent  surtout  par  leur  résistance  à  la  distension,  soit  comme  agents 
de  traction  sur  les  os  (tendons  et  ligaments),  soit  comme  agents  de  compression  (aponé¬ 
vroses  de  contention  des  muscles). 

2“  Cartilages  et  fibro-cartilages.  — On  les  rencontre  partout  où  il  y  a  nécessité  d’une 
élasticité  assez  grande  unie  à  une  résistance  notable.  C’est  ainsi  qu’on  les  trouve  autour 
des  cavités  qu’ils  maintiennent  béantes  ou  qu'ils  ramènent  à  leur  forme  naturelle 
(larynx,  nez,  etc.),  sur  les  surfaces  articulaires  des  os,  où  ils  luttent  contre  la  pression 
réciproque  qui  amènerait  l’usure  de  ces  surfaces.  Dans  le  cartilage  vrai  (cartilage  hya^^ 
lin),  c’est  la  résistance  qui  domine;  dans  le  cartilage  réticulé,  c’est  l'élasticité  ;  le  fibro*- 
cartilage  est  intermédiaire  entre  le  tissu  fibreux  et  le  cartilage  vrai. 

Les  cartilages  vrais  {anea  substance  intercellulaire  amorphe,  homogène,  donnant  de 
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la  colle  par  l’ébullition)  sont  formés  d'une  substance  d’un  blanc  nacré,  dure,  élastique, 
repoussant  le  scalpel,  tout  à  fait  dépourvue  de  vaisseax  et  de  nerfs,  et  n’yant  par  suite 
qu’une  vitalité  peu  active  et  une  sensibilité  nulle.  Ces  cartilages  peuvent  n’être  que 
temporaires  et  précéder  chez  le  fœtus  le  squelette  osseux  ;  les  cartilages  temporaires 
O  constituent  le  squelette  cartilagineuv  primitif .  Dans  le  cas  contraire,  on  les  appelle 
cartilages  permanents.  Ces  derniers  peuvent  se  diviser  en  deux  classes,  suivant  qu’ils 
sont  ou  non  entourés  d’une  membrane  fibreuse  o\i  périchondre  (nepi,  autour;  zôvSpo;, 
cartilage).  Les  cartilages  périchondriques  (ex.  cartilages  costaux,  cartilages  du  larynx), 
étant  enveloppés  d’une  membrane  fibreuse  plus  ou  moins  vasculaire,  qui  les  isole  jusqu’à 
un  certain  point  des  tissus  ambiants,  ont  une  vitalité  plus  active  et  plus  indépendante  ; 
ils  se  vascularisent  et  s’enflamment  plus  facilement;  les  cartilages  sans  périchondr< 
au  contraire  (ex.  cartilages  articulaires),  sortes  de  parasites  greffés  sur  les  organes  am¬ 
biants,  n’ont  pas  de  vie  individuelle  et  indépendante,  mais  n’ont  qu’une  vitalité  d’emprunt 
et  toujours  rudimentaire  ;  ils  ont  peu  de  tendance  à  la  vascularité  et  à  l'inflammation,  et 
leurs  maladies  sont  presque  toujours  consécutives  à  celles  des  tissus  voisins. 

Les  fibro-cartilages  sont  constitués  par  des  cellules  cartilagineuses  éparses  dans 
une  substance  fondamentale  fibreuse.  Leurs  caractères  physiques  les  rapprochant  à  la 
fois  du  cartilage  vrai  et  des  ligaments.  On  les  trouve  surtout  dans  les  articulations,  à 
propos  desquelles  ils  seront  étudiés. 

Les  cartilages  réticulés,  dans  lesquels  la  substance  fondamentale  est  élastique,  sont 
toujours  enveloppés  d’un  périchondre;  aussi  les  réflexions  faites  à  propos  des  cartilages 
vrais  périchondriques  leur  sont-  elles  applicables  ;  ce  qui  les  en  distingue,  c’est  leur  cou¬ 
leur  mate  et  une  peau  jaunâtre,  et  la  souplesse  et  la  flexibilité  qu’ils  doivent  à  la  pt'ésenco 
du  tissu  jaune  élastique. 

3“  Os.  —  Dans  les  os,  et  plus  encore  dans  les  dents,  qu'on  peut  en  rapprocher  quoi¬ 
qu’elles  fassent  saillie  à  l’extérieur,  la  substance  connective,  grâce  au  dépôt  de  sels  cal¬ 
caires,  atteint  sa  plus  grande  consistance  et  acquiert  une  dureté  et  une  résistance  qui  ren¬ 
dent  ces  organes  pi-opres  à  servir  de  charpente  aux  parties  molles  et  à  supporter  les 
pressions  les  plus  considérables.  Les  os  sont  des  organes  déjà  beaucoup  plus  complexes 
que  ceux  que  nous  avons  vus  jusqu’ici  ;  ainsi,  outre  le  tissu  osseux  proprement  dit,  ayant 
acquis  une  forme  déterminée  et  spéciale  pour  chaque  os,  nous  trouvons  dans  ses  lacunes 
ou  cavités  médullaires,  le  tissu  médullaire  ou  moelle  osseuse,  et  à  sa  surface  une  mem¬ 
brane  fibro-vasculaire,  le  périoste  (itspi,  autour;  ottsov,  os)  l’enveloppant  de  toutes 
parts,  sauf  sur  les  endroits  revêtus  de  cartilage  articulaire;  enfin  il  est  pénétré  par  des 
vaisseaux  nombreux  et  par  des  nerfs  ;  aussi  leur  vitalité  est-elle  supérieure  à  celle  des 
organes  précédents. 

4“  Organes  lymphoïdes.  —  Ces  organes,  bien  étudiés  seulement  dans  ces  derniers 
temps,  et  dont  la  connaissance  est  encor  incomplète  sous  bien  des  rapports,  se  présen¬ 
tent  en  général  sous  la  forme  d’amas  d’aspect  glandulaire,  constitués  par  du  tissu  con¬ 
nectif  réticulaire  contenant  dans  ses  mailles,  comme  élément  fondamental,  des  globules 
blancs.  C’est  dans  cette  catégorie  d’organes  que  doivent  être  rangés  provisoirement  tous 
les  organes  incertæ  naturæ  désignés  sous  le  nom  de  glandes  lymphatiques  et  de 
glandes  vasculaires  sanguines. 

b)  Organes  musculaires  ou  muscles.  —  Les  muscles  sont  des  organes  élastiques  et 
contractiles  formés  par  un  tissu  fondamental,  le  tissu  musculaire,  et  par  des  tissus  ou 
des  organes  accessoires,  tendons  ou  aponévroses  d’insertion  rattachant  les  muscles  aux 
os  qu’ils  doivent  mouvoir,  vaisseaux,  nerfs,  tissu  connectif,  etc.;  ils  seront  décrits  au 
début  de  la  myologie. 

c)  Organes  nerveux.  —  Ces  organes  sont  :  1»  des  masses  nerveuses  centrales  ;  les  unes, 
très  volumineuses,  forment  un  tout  continu  sous  le  nom  de  centre  nerveux  encéphalo- 
rachidien  (encéphale  et  moelle);  les  autres,  multiples  et  disséminées  sur  des  points 
divers  de  l’organisme,  constituent  de  petits  renflements  appelés  ganglions  \  2»  des  cor¬ 
dons  nerveux  conducteurs,  nerfs,  ayant  leur  point  du  départ  ou  d’arrivée  dans  le  centre 
encéphalo-rachidien  ou  dans  les  ganglions. 
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B.  Organes  limitants.  —  Ces  organes  limitants  sont  constitués  par  des  membranes 
ayant  toutes  pour  •caractère  général  d’être  revêtues  d’épithélium.  Ces  membranes  se 
présentent  sous  trois  formes  dilférentes,  auxquelles  correspondent  trois  groupes  d’or¬ 
ganes:  membranes  vasculaires,  membranes  tégumentaires,  membranes  glandulaires. 

a)  Membranes  vasculaires.  —  Dans  ce  premier  groupe,  la  membrane  limitante  se 
dispose  en  canaux  élastiques  (artères,  veines,  lymphatiques),  canaux  dont  la  fece  interne 
ou  épithéliale  est  en  contact  avec  les  liquides,  sang,  lymphe,  chyle,  qui  circulent  dans 
leur  intérieur  ;  ils  jouent  le  rôle  purement  physique  de  conducteurs  hydrauliques. 

b)  Membranes  tégumentaires.  —  Dans  ce  deuxième  groupe,  la  membrane  limitante 
est  largement  étalée,  et  quand  la  forme  canaliculée  existe,  comme  à  l’intestin,  elle  n’est 
que  secondaire,  tandis  que  dans  le  groupe  précédent  elle  est  essentielle.  En  effet,  leur 
usage  principal  est  une  fonction  de  revêtement,  de  protection  ;  leur  face  épithéliale  en 
contact  avec  les  milieux  extérieurs  air,  aliments,  substances  étrangères,  avec  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion,  avec  les  transsudations  des  cavités  intérieures  du  corps,  constitue 
entre  ces  matières  et  les  tissus  sous-jacents  une  barrière  vivante  qui,  dans  ce  double 
courant  de  l’extériBur  à  l’intérieur  et  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  laisse  passer  certains 
principes,  interdit  le  passage  à  d’autres  et  règle  suivant  les  lois  physiologiques  les 
échanges  de  la  nutrition.  Outre  cette  action  vitale  élective,  elles  agissent  comme  agents 
protecteurs  contre  les  causes  mécaniques,  pressions,  frottements,  etc.,  comme  l’épiderme 
cutané . 

1“  Les  séreuses  représentent  les  organes  tégumentaires  les  plus  simples:  une  mem¬ 
brane  fibreuse  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  une  couche  simple  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux  étalée  à  sa  surface,  telle  est  leur  structure.  On  les  rencontre  en  gé¬ 
néral  partout  où  des  organes  frottent  les  ims  contre  les  autres,  sous  forme  de  sacs  sans 
ouverture,  adhérant  aux  deux  surfaces  frottantes  par  un  tissu  cellulaire  sous-séreux  : 
leur  face  épithéliale  est  tournée  du  côté  de  la  cavité  de  la  séreuse  ;  habituellement  cette 
cavité  est  réduite  à  zéro  et  n’existe  que  virtuellement,  de  façon  que  la  couche  épithé¬ 
liale  est  en  contact  avec  elle-même  ;  d’autres  fois  on  trouve  dans  cette  cavité  une  petite 
quantité  d’un  liquide  clair  ou  filant  (sérosité  synovie).  Les  séreuses  sont  de  trois  es¬ 
pèces;  les  unes,  séreuses  proprement  dites,  forment  des  sacs  sans  ouverture  ‘  tapis¬ 
sant  d’une  part  la  face  interne  des  grandes  cavités  du  corps  (feuillet  pariétal)  et  enve¬ 
loppant  d’autre  part  les  organes  contenus  dans  ces  cavités  (feuillet  viscéral);  ces  deux 
feuillets  sont  continus  l’un  avec  l’autre,  c’est-à-dire  que,  d’im  des  points  de  la  paroi,  le 
feuillet  pariétal  se  réfléchit  pour  aller  envelopper  les  organes  et  fornae  ainsi  un  repli 
contenant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  organes.  Les  séreuses  de  la 
deuxième  espèse,  synoviales  ou  séreuses  articulaires,  appartiennent  exclusivement 
aux  articulations  et  forment,  chez  l’adulte  du  moins,  non  plus  des  sacs  clos,  mais  de,; 
manchons  allant  d’un  os  à  l’autre  et  contenant  dans  leur  cavités  un  liquide  filant  comme 
du  blanc  d’œuf,  la  synovie.  La  troisième  espèce  enfin  (bourses  muqueuses)  contient 
de  petites  séreuses  plus  ou  moins  parfaites  existant  en  nombre  variable  partout  où  se 
passent  des  frottements  entre  des  parties  molles  et  des  partes  dures  {bourses  muqueuses 
musculaires,  synoviales  tendineuses,  bourses  muqueuses  sous-cutanées). 

2°  Peau.—  La  peau  ou  tégument  externe,  beaucoup  plus  compliquée  comme  struc¬ 
ture,  à  la  fois  organe  de  protection  et  organe  tactile,  recouvre  toute  la  surface  exté¬ 
rieure  du  corps,  sur  laquelle  elle  se  moule  en  se  continuant  avec  les  muqueuses  au 
niveau  des  ouvertures  naturelles.  La  couche  épithéliale,  épiderme  (èiti,  sur;  SépiJiz,  peau) 
au  lieu  d’être  simple,  est  stratifiée,  comme  cornée  à  sa  .surface  et  pourvue  d’appendices 
particuliers,  poils,  et  ongles.  La  membrane  fibreuse  sous-jacente,  derme,  épaisse,  résis¬ 
tante,  élastique,  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  est  réunie  aux  organes  profonds  par  un 
tissu  connectif  aréolaire,  lâche,  permettant  des  glissements.  Enfin,  elle  contient  de  nom- 


W  Une  seule  exception  existe  chez  l,i  femme,  chez  laquelle  la  cavité  péritonéale  cotnmu- 
iiique  avec  l'eilérieur  par  l’ouverture  abdominale  de  la  trompe  utérine. 
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breuses  glandes  sécrétant  la  sueur  ou  la  matière  grasse  sébacée,  glandes  qui  manquent 
absolument  dans  les  séreuses. 

3°  Muqueuses.  —  Les  muqueuses  ou  téguments  internes  sont  tout  à  fait  assimilables 
à  la  peau  qui  aurait  perdu  la  couche  cornée  de  son  épithélium.  11  y  a  en  réalité  deux 
grandes  muqueuses,  l’une  gastro-pulmonaire  (muqueuse  oculaire,  olfactive,  intestinale, 
respiratoire),  l’autre  génito-urinaire,  se  continuant  toutes  les  deux  avec  la  peau  parles 
ouvertures  naturelles  (palpébrale,  nasale,  buccale,  anale,  urétrale  et  urétro- vaginale), 
mais  n’ayant  pas  de  continuité  entre  elles,  sauf  dans  les  premiers  temps  du  développe¬ 
ment  de  l’embryon.  Ces  muqueuses,  très  riches  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  présentent 
comme  le  tégument  externe  une  conche  fibreuse,  derme  muqueux,  rattachée  aux  parties 
sous-jacentes  par  un  tissu  connectif  lâche,  sous-muqueux  et  couverte  par  un  épithélium 
simple  ou  stratifié  ;  on  y  trouve  souvent  des  'éléments  musculaires  lisses  en  couches  con¬ 
tinues,  mais  ce  qui  les  caractérise  surtout  pour  la  plupart,  c'est  leur  richesse  en  glandes  ; 
en  outre,  c’est  à  leur  surface  que  viennent  s’ouvrir  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
les  plus  volumineuses  et  que  se  déversent  les  produits  de  sécrétion. 

c)  Membranes  ou  organes  glandulaires.  —  Ce  troisième  groupe  est  en  rapport  in¬ 
time  avec  les  téguments  externe,  et  interne  (peau  et  muqueuse)  ;  on  peut,  en  eflét,  les 
considérer  comme  de  simples  dépressions  en  culs-de-sac  de  ces  membranes,  ce  qu’elles 
sont  en  réalité  dans  leur  forme  la  plus  simple  et  dans  les  premiers  temps  de  leur  déve¬ 
loppement;  mais  ces  replis  en  culs-de-sac,  en  s’allongeant,  se  ramifient  à  l’infini,  s’en¬ 
foncent  peu  à  peu  dans  la  profondeur  des  tissus  et  peuvent  y  former  des  aggloméra¬ 
tions  d’aspect  massif,  comparables  aux  organes  profonds,  et  ne  communiquant  plus  avec 
la  surface  de  la  membrane-mère  (peau  ou  muqueuse)  que  par  l’étroit  orifice  du  con¬ 
duit  excréteur,  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  les  culs-de-sac  glandulaires.  Mais  en  somme, 
quel  que  soit  leur  aspect  massif,  elles  sont  toujours  réductibles  par  la  pensée  à  une  sur¬ 
face  épithéliale  sécrétante,  étalée  et  développée. 

On  distingue  deux  classes  de  glandes  :  les  glandes  fermées  et  les  glandes  à  conduit 
excréteur. 

1“  La  première  classe,  glandes  fermées,  se  compose  de  glandes  dans  lesquelles  la 
communication  des  culs-de-sac  sécréteurs  avec  l’extérieur  a  été  interrompue  dans  le 
cours  du  développement  ;  telle  est  la  glande  thyroïde  ;  tel  est  l’ovaire,  dont  la  commu¬ 
nication  se  rétablit  temporairement  par  déhiscence  à  l’époque  de  chaque  menstruation. 

2»  La  deuxième  classe,  glandes  à  conduit  excréteur,  contient  deux  espèces  de 
glandes:  1“  des  glandes  en  tube,  dont  les  culs-de-sac  sécréteurs  ont  la  forme  de  tubes 
ayant  à  peu  près  le  même  calibre  dans  toute  leur  étendue  ;  ainsi  les  glandes  sudoripares, 
le  rein;  2»  des  glandes  en  grappe,  dans  lesquelles  le  cul-de-sac  sécréteur  est  renflé 
en  ampoule  à  son  extrémité  profonde  (adnus),  rétréci  en  goulot  à  l’orifice  par  lequel 
il  s’ouvre  soit  sur  la  surface  tégumentaire,  soit  dans  un  canal  excréteur  commun  ;  telles 
sont  les  glandes  salivaires.  On  trouve  du  reste  de  nombreuses  formes  de  transition  entre 
ces  deux  espèces.  Ces  glandes  à  conduit  excréteur  peuvent  être  simples,  c’esf-à-dire 
être  constituées  par  un  seul  cul-de-sac  sécréteur  ou  ar  un  très  petit  nombre  de  ces 
culs-de-sac,  ou  composées,  c’est-à-dire  constituées  par  un  ti'ès  grand  nombre  de  culs 
de-sac  glandulaires. 

Appareils.  —  Les  organes  et  les  tissus,  on  se  groupant  pour  accomplir  une  fonction 
déterminée,  constituent  des  appareils.  On  rattache  habituellement  ces  appareils  à  trois 
groupes  :  appareils  de  la  vie  animale  ou  de  relation,  appareils  delà  vie  végétative  ou  de 
nutrition,  et  appareils  de  la  reproduction. 

Cette  division  du  corps  en  appareils  est  sous  bien  des  rapports  artificielle  et  laisse 
beaucoup  à  désirer,  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique  ; 
ainsi,  il  y  a  des  organes  qui,  comme  les  glandes  vasculaires  sanguines,  ne  se  rattachent 
à  aucun  appareil;  il  en  est  d’autres  par  contre  qui,  comme  la  langue  par  exe.aiple, 
rentrent  dans  plusieurs  appareils  à  la  fois;  aussi  ne  faut-il  accorder  à  celte  division 
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qu’une  valeur  secondaire,  et  n’y  voir  qu’un  moyen  commode,  sinon  logique,  de  partager 
en  quelques  groupes  les  organes  constituants  du  corps  humain. 

a)  Appareils  de  la  vie  de  relation.  —  Ils  forment  trois  classes  :  l’appareil  locomo¬ 
teur,  l’appareil  de  l’innervation  et  l'es  appareils  des  sens  spéciaux. 

1»  Appareil  de  la  locomotion.  —  II  se  divise  en  appareil  passif  de  la  locomotion, 
constitué  par  les  os  et  les  articulations,  et  appareil  locomoteur  actif,  constitué  par  les 
muscles  et  destiné  soit  à  déplacer  ou  à  maintenir  en  situation,  les  unes  par  rapport  aux 
autres,  les  différentes  pièces  du  squelette,  soit  à  déplacer  le  corps  entier  par  rapport 
aux  milieux- ambiants.  On  peut  y  rattacher  l’appareil  phonateur,  le  larynx. 

2“  Appareil  de  l'innervation.  —  Il  est  formé  par  les  centres  nerveux  encéphalique, 
rachidien  et  ganglionnaires,  et  par  les  cordons  nerveux  qui  en  partent. 

3“  Appareil  des  sens  spéciaux.  —  Ils  comprennent  les  appareils  olfactif,  auditif, 
visuel,  gustatif,  tactile.  En  général,  à  chacun  de  ces  appareils  sont  annexés  des  appareils 
accessoires  destinés  à  en  perfectionner  la  fonction  (ongles  pour  la  peau,  appareil  lacry¬ 
mal  pour  l’œil,  etc.). 

b)  Appareil  de  la  vie  de  nutrition.  —  Ils  se  divisent  en  trois  classes:  les  appareils 
de  la  digestion,  l’appareil  de  la  respiration  et  l’appareil  circulatoire. 

1“  Appareil  de  la  dûjestion.  —  Outre  l’appareil  digestif  proprement  dit,  on  peut  y 
ranger  l’appareil  urinaire  et  les  glandes  vasculaires  sanguines. 

2®  Appareil  de  la  respiration. —  Cet  appareil,  destiné  à  mettre  le  sang  veineux  en 
contact  avec  l’oxygène  de  l’air,  est  constitué  par  les  poumons  et  les  conduits  aérifères  : 
bronches,  trachée  et  larynx. 

3»  Appareil  de  la  circulation.  —  Cet  appareil  est  destiné  à  contenir  des  liquides  : 
sang,  lymphe,  chyle,  qu'il  fait  circuler  dans  les  tissus.  Il  se  compose  de  deux  appareils 
secondaires:  Vappareil  sanguin,  formé  par  le  cœur,  les  artères,  les  capillaires  et  les 
veines,  et  qui  charrie  le  sang,  par  les  artères  du  cœur  aux  capillaires,  et  par  les  veines 
des  capillaires  au  cœur;  Vappareil  lymphatique,  embranché  sur  l’appareil  précédent, 
dans  lequel  il  vient  verser  la  lymphe  et  le  chyle. 

c)  Appareil  de  la  reproduction.  — Cet  appareil,  différent  dans  les  deux  sexes,  com¬ 
prend  deux  appareils  distincts  :  un  appareil  fondamental  destiné  à  la  formation  du  germe, 
à  sa  fécondation  et  à  son  développement,  et  un  appareil  de  perfectionnement  à  la  fois 
mécanique  et  sensitif,  et  destiné  à  la  copulation  ;  c’est  Vappareil  érectile. 

Organisme.  —  Le  corps  humain  résulte  de  l’assemblage  de  toutes  les  parties  qui  ont 
été  énumérées  :  éléments,  tissus,  organes,  appareils.  On  peut  l’étudier  comme  on  étudie 
les  diverses  parties  qui  le  composent,  dans  sa  structure,  dans  sa  forme  extérieure  et  dans 
son  évolution. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  on'  aurait  à  étudier  les  relations  qui  relient  les  diffé¬ 
rent  organes  ou  appareils,  soit  entre  eux,  soit  avec  l’organisme  entier,  leur  mode  de 
répartition  et  les  lois  qui  règlent  la  prédominance  de  tel  ou  tel  organe.  Mais  cètte  étude 
est  plutôt  du  ressort  de  la  physiologie  générale  ou  de  l’anatomie  philosophique  que  de 
l’anatomie  descriptive. 

Au  point  de  vue  de  la  configuration  extérieure,  les  mêmes  réflexions  sont  applicables 
si  l’on  veut  rechercher  les  lois  qui  la  régissent  et  quels  rapports  il  y  a  entre  les  formes 
extérieures  du  corps  et  la  conformation  et  les  fonctions  des  parties  internes.  Mais  si  nous 
restons  sur  un  terrain  purement  descriptif,  l’étude  du  corps  humain,  considéré  dans  sou 
ensemble,  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Le  corps  humain  se  compose  de  deux  parties  principales  :  le  tronc,  véritable  centre 
de  la  vie  de  l’ensemble,  divisé  lui-même  en  tête,  cou  et  tronc  proprement  dit,  et  les 
membres,  sortes  d'appendices,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs,  deux  inférieurs, 
situés  symétriquement  de  chaque  coté  du  tronc. 
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Le  tronc  peut  être  considéré  comme  constitué  par  la  réunion  de  deux  tubes  ou  canaux 
adossés  l’un  à  l’autre  suivant  leur  longueur;  l’un,  postérieur,  dorsal  ou  nerveux,  loge  les 
centres  de  l'innervation  (encéphale  et  moelle)  ;  l’autre,  antérieur,  ventral  ou  nutritif, 
loge  les  organes  servant  à  la  vie  de  nutrition  (appareils  digestif,  respiratoire  et  génito- 
urinaire)  ;  les  rapports  de  volume  de  ces  deux  tubes  sont  inverses  si  on  les  examine  com¬ 
parativement  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc  ;  ainsi,  à  la  partie 
supérieure,  le  tube  dorsal  prend  un  développement  énorme  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  de  l’axe  nerveux  central  ou  de  l’encéphale,  tandis  qu’au 
tube  ventral  le  développement  le  plus  marqué  porte  sur  la  partie  inférieure  ou  abdomi¬ 
nale.  Les  parois  de  ces  cavités  sont  formées  par  des  os  et  par  des  parties  molles,  muscles, 
vaisseaux,  etc.  La  charpente  osseuse,  ou  le  squelette  de  ces  deux  cavités,  est  constituée 
par  une  série  de  segments  osseux  superposés,  vertèbres  et  appendices  vertébraux.  Ces 
segments  osseux  présentent  chacun  un  corps  ou  portion  centrale  (corps  vertébral),  et  la 
superposition  des  corps  donne  naissance  à  une  colonne  osseuse  située  le  long  de  la 
ligne  de  jonction  des  deux  cavités  ;  de  cette  colonne  centrale  partent  une  série  d’arcs 
divergents  ;  les  uns  se  portent  en  arrière  et  forment  la  ceinture  de  la  cavité  dorsale  ou 
nerveuse  ;  ce  sont  les  ai  es  postérieurs  des  vertèbres,  et  le  canal  qu’ils  constituent,  à  peu 
près  continu  et  ne  présentant  que  des  interruptions  régulières  et  peu  étendues,  forme 
dans  son  ensemble  la  cavité  céphalo-rachidienne,  très  dilatée  à  la  tête,  où  elle  est  re¬ 
présentée  par  la  cavité  crânienne,  et  très  rétrécie  dans  le  reste  du  tronc  pour  former  le 
canal  vertébral.  Les  autres  arcs  divergents  se  portent  en  avant  et  forment  l’enceinte 
osseuse  du  canal  antérieur  ou  ventral  ;  mais  ils  sont  très  incomplets  et  n’existent  guère 
qu’à  la  tête,  où  ils  constituent  les  os  de  la  face,  et  à  la  partie  supérieure  du  tronc  pro¬ 
prement  dit  ou  thorax,  où  ils  sont  représentés  par  les  côtes. 

Les  membres  ne  présentent  pas  de  cavité  intérieure  analogue  à  celle  du  tronc  ;  ils  se 
composent  d’un  axe  osseux  central,  formé  de  segments  osseux  articulés  et  mobiles, 
qui  ne  sont  que  des  appendices  vertébraux  ayant  pris  un  développement  particulier; 
autour  de  cet  axe  osseux  se  groupent  les  parties  molles,  dont  la  plus  grande  masse  est 
formée  par  les  muscles  et  destinée  à  mouvoir  les  diverses  pièces  de  l’axe  osseux  les 
unes  sur  les  autres  ou  à  mouvoir  les  membres  .sur  le  tronc. 

Le  corps  humain  est  symétrique,  sauf  pour  les  organes  contenus  dans  toute  la  partie 
du  tube  ventral  appartenant  au  tronc  proprement  dit;  cette  symétrie,  qui  pourtant  n’est 
jamais  absolue,  existe  pour  les  parties  du  corps  .situées  de  chaque  côté  d’un  plan  médian 
vertical  antéro-postérieur,  mais  elle  n’existe  pas  pour  les  parties  supérieures  et  infé¬ 
rieures  du  corps,  pas  plus  que  pour  les  parties  antérieures  et  postérieures.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  des  analogies  qui  se  retrouvent  facilement  entre  ces  parties  asymétriques,  mais  elles 
n’ont  aucune  importance  au  point  de  vue  purement  descriptif.  Cette  symétrie  des  parties 
droites  et  gauches  du  corps  permet  pour  les  organes  pairs  de  n’en  décrire  qu’un  seul, 
celui  du  côté  opposé  n’étant  que  la  répétition  du  premier,  et  pour  les  organes  impairs 
situés  sur  la  ligne  médiane,  de  ne  décrire  qu’une  de  leurs  moitiés  latérales,  l’autre  moitié 
étant  identique  à  celle-là. 

L’étude  de  l’anatomie  descriptive  du  corps  humain  sera  faite  dans  l’ordre  suivant: 

A.  Ostéologie.  Os. 

B.  Arthrologie.  Articulations. 

C.  Myologie.  Muscles  et  aponévroses. 

D.  Angéiologie. 

a)  Cœur. 

b)  Artères. 

c)  Veines. 

d)  Lymphatiques. 

E.  Névrologie. 

a)  Centres  nerveux. 

b)  Nerfs. 
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F.  Splanchnologie. 

a)  Organes  digestifs. 

b)  Appareil  respiratoire  et  larynx, 

c)  Organes  génito-urinaires 

d)  Glandes  vasculaires  sanguines  et  lymphatiques  (organes  lymphoïdes). 

G.  Organes  des  sens. 

a)  Organe  de  la  vision. 
bj  Organe  de  l'audition. 

c)  Organe  de  l'olfaction. 

d)  Organe  du  goût. 

e)  Peau. 

H.  Du  corps  humain  en  général. 

I.  Embryologie  et  développement  de  l'homme. 
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Fia.  i.  —  Squelette  de  l'homme  (*). 

(•)  a)  Os  frontal.  —  bj  Os  pariétal.  —  ej  Orhito.  —  d)  Os  temporal.  —  ej  Mâchoire  inférieure.  —  fJVer- 
tèbres  cervicales.  —  g)  Omoplate.  —  /i)  Clavicule.  —  i)  Humérus.  —  k)  Vertèbres  lombaires.  —  1)0 
iliaque.  —  m)  Cubitus.  —  n)  Radius.  —  oj  Os  du  carpe.  —  p)  Os  du  métacarpe.  —  q)  Phalanges.  —  r) 
Fémur.  —  >)  Rotule.  —  t)  Tibia.  —  u)  Péroné.  —  v)  Tarse.  —  ,ry  Métatarse.  —  y)  Phalanges. 
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PREMIÈIIE  SECTION 

DES  OS  EN  GÉNÉRAL 


Prêj^aration.  —  Pour  obtenir  les  os  secs  et  complètement  dél;arrassés  de  leurs  parties 
molles,  on  emploie  la  macération  prolongée.  Pour  cela,  on  choisit  un  sujet  adulte,  maigre  et 
bien  conformé  ;  on  enlève  grossièrement  les  parties  molles  en  désarliculant  les  principaux  seg¬ 
ments  du  corps  et  en  prenant  soin  de  ne  pias  endommager  les  surfaces  articulaires;  on  dépose 
alors  les  os  dans  une  cuve  à  macération  remplie  d’eau;  cette  eau  sera  renouvelée  le  plus  sou¬ 
vent  possible,  surtout  dans  les  premiers  jours;  quand  les  ligaments  et  les  tendons  commen¬ 
cent  à  se  détacher  facilement  des  os,  on  achève  de  débarrasser  ceux-ci  de  toutes  les  parties 
molles  encore  adhérentes,  en  les  frottant  avec  une  brosse  ou  un  linge  rude,  et,  au  besoin, 
avec  une  rugine;  enfin,  pour  avoir  les  os  complètement  blancs,  on  les  expose  au  grand  air 
et  à  la  rosée.  Le  sternum  doit  être  enlevé  avec  les  cartilages  costaux,  rugiiié  avec  soin  et  mis 
à  macérer  à  part  et  beaucoup  moins  longtemps.  Toutes  ces  opérations  peuvent  durer  de  trois 
à  huit  mois,  suivant  les  sujets.  On  peut  obtenir  les  os  décharnés  d’une  façon  beaucoup  plus 
expéditive  par  l’ébullition:  après  les  avoir  fait  dégorger  quelques  jours  dans  l’eau  ordinaire, 
on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau  additionnée  de  sous-carbonate  de  potasse  (un  kilogramme 
pour  200  litres).  On  appelle  squelette  naturel  celui  dans  lequel  les  ligaments  sont  conservés  ; 
squelette  artificiel,  celui  dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  des  liens  artificiels:  laiton, 
cuivre,  etc. 

Le  squelette  (fig.  4),  lorsqu’il  a  atteint  son  développement  complet,  ce  qui  a  lieu  de 
25  à  30  ans  envii'on,  se  compose  de  203  os  répartis  de  la  façon  éùivante  <0  : 


Tronc  ;  Tête  :  Crâne 


—  Colonne  vertébrale . 24 

—  Sacrum  et  sternum . 5 

—  Côtes  et  coccyx . 

—  O.S  hyoïde.  .  . . 

Membres  :  supérieur.  .  . . 


inférieur  (y  compris  la.  rotule).  .  .  . 

Totai..  . 


Le  nombre  des  pièces  osseuses  distinctes  est  beaucoup  plus  grand  pendant  la  période 
du  développement,  car  chaque  os  se  compose  alors  de  plusieurs  pièces  qui  se  soudent 
ensemble  plus  tard  ;  mais  tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  os  à  cette  époque  sera  ren¬ 
voyé  au  chapitre  du  développement,  et  toutes  nos  descriptions  d’ostéologie,  comme  du 
reste  celles  des  autres  chapitres,  ne  porteront  que  sur  l’état  adulte. 

Caractères  physiques.  —  Les  os  à  l’état  sec  ont  une  couleur  blanc  mat  si  la  macé¬ 
ration  a  été  complète;  cette  couleur  est  jaunâtre  sur  les  parties  de  l’os  qui  étaient  re¬ 
couvertes  par  du  cartilage  et  constituaient  des  surfaces  articulaires  ;  le  cartilage,  en  se 
desséchant,  frome  une  sorte  de  vernis  lisse  sur  la  surface  articulaire,  dont  on  peut  ainsi 
reconnaître  facilement  l’étendue  et  les  limites,  tandis  que  le  reste  de  la  surface  osseuse 
est  rugueuse  et  parsemée  de  sillons  superficiels  visibles  à  l’oeil  nu.  A  l’état  frais,  le  pé- 


(t)  Le  nombre  des  os  varie  suivant  les  auteurs,  selon  qu’ils  y  rangent  ou  non  les  dents,  les 
os  sésamoides,  les  rotules,  selon  qu'ils  font  de  l’occipital  et  du  sphénoïde  un  seul  os  ou  deux 
os  distincts,  etc.  Dans  le  chiffre  de  203  os  adopté  ici,  on  a  compris  la  rotule;  on  a  compté  le 
coccyx  comme  formé  de  quatre  pièces  séparées,  et  l’occipital  et  le  sphénoïde  comme  deux  os 
distincts;  les  dents  et  les  os  sésamoides  n’y  sont  pas  compris. 
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rioste  et  le  cartilage  qui  les  recouvrent  et  le  sang  qu’il  contiennent  donnent  aux  os  un 
tout  autre  aspect. 

Leur  dureté  est  caractéristique  et  leur  permet  d’être  des  agents  de  support  et  de  pro¬ 
tection  pour  les  parties  molles,  et  des  leviers  rigides  se  déplaçant  les  uns  sur  les  autres 
sous  la  traction  des  muscles.  Cette  inflexibilité  n’est  pas  absolue;  quelques-uns  d’entre 
e  IX,  les  côtes  par  exemple,  présentent  une  certaine  élasticité,  en  rapport  avec  les  phé¬ 
nomènes  mécaniques  du  thorax  dans  la  respiration.  Chez  les  enfants,  ils  sont  plus  flexi¬ 
bles;  ils  deviennent  au  conti'aire  plus  durs  et  plus  fi'agiles  chez  le  vieillard. 

Le  poids  du  squelette  entier  desséché  est  de  4,800  à  6,400  grammes  chez  l’homme, 
.‘1,200  à  4,800  chez  la  femme.  La  moitié  droite  est  plus  pesante  que  la  moitié  gauche,  et 
la  partie  sus-ombilicale  égale  en  poids  la  partie  sous-ombilicale  du  squelette  (de  Luca), 
Le  poids  spécifique  des  os  est  d’environ  1,87  et  diminue  chez  le  vieillard. 

Composition  chimique.  —  Toutes  les  analyses  des  os  pèchent  en  ce  qu’on  ne  peut 
i.soler  exactement  le  tissu  osseux  de  la  moelle,  des  vaisseaux,  etc.,  ce  qui  fausse  les 
résultats  obtenus.  Les  os  se  composent  chimiquement  de  deux  ordres  de  substances  :  des 
substances  organiques,  osséine,  graisse  (provenant  de  la  moelle),  et  des  substances  mi¬ 
nérales,  phosphate  de  chaux  tribasique,  phosphate  de  magnésie,  carhonate  de  chaux, 
fluorure  de  calcium  et  des  traces  de  chlorures,  de  carbonates  alcalins  et  de  fer.  ün  peut 
isoler  ces  deux  ordres  de  substances;  en  traitant  l’os  par  l’acide  chlorydrique  affaibli,  on 
enlève  peu  à  peu  les  principes  minéraux,  et  la  matière  organique  reste  seule  en  conser¬ 
vant  la  forme  primitive  de  Tos  ;  on  a  alors  le  cartilage  osseux  à  l’état  frais  ;  il  est  élas¬ 
tique,  flexible  et  jaunâtre  ;  il  se  transforme  en  glutine  et  donne  de  la  colle  par  l’ébullition. 
Par  la  calcination,  au  contraire,  on  peut  obtenir  l’os  complètement  privé  de  matière 
organique  et  réduit  à  ses  principes  minéraux. 

Les  proportions  des  principes  les  plus  importants  dos  os  sont  les  suivantes  : 

Matière  organique. 


Substances  minérales 

Total . 100 

Les  os  longs  sont  en  général  plus  riches  en  principes  minéraux  que  les  os  courts.  Les 
es  frais  contiennent  pour  la  substance  spongieuse  12  à  30  pour  100  d’eau,  pour  la  subs- 
tmee  compacte  3  à  7  pour  100.  L’osséine  et  le  phosphate  de  chaux  paraissent  exister 
dans  les  os  à  l’état  do  composé  chimique  défini  et  non  à  l’état  de  simple  mélange. 

Configuration.  —  Les  os,  outre  leur  volume,  qui  varie  et  les  a  fait  diviser  en  grands, 
petits  et  moyens,  présentent  une  forme  générale  plus  ou  moins  comparable  pour  la  plu¬ 
part  aux  formes  géométriques.  On  les  a  divisés  sous  ce  rapport  en  trois  classes,  suivant 
la  prédominance  de  leurs  diamètres.  Dans  les  os  longs,  un  seul  diamètre  l’emporte  sur 
les  (Jeux  autres  ;  dans  les  os  plats,  deux  diamètres  prédominent  ;  dans  les  os  courts, 
aucun  des  diamètre  ne  l’empoi  te  sur  les  autres  d’une  façcn  notalile.  Enfin,  il  est  certains 
03  irréguliers  dont  la  forme  ne  se  prête  pas  à  cette  division. 

Dans  les  os  situés  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  les  deux  moitiés  de  Tos,  par  rap- 
))Ort  au  plan  médian,  se  répètent  symétriquement;  pour  les  os  situés  latéralement,  il  n’en 
est  plus  de  même,  mais  ils  sont  symétriques  par  rapport  à  ceux  du  côté  opposé. 

Les  os  pouvant  être  comparés  à  des  solides  géométriques,  on  peut  admettre  aussi  pour 
eux  des  faces,  des  arêtes  ou  bords  et  des  angles.  On  divise  ainsi  l’os  en  un  certain  nombre 
de  régions  dont  on  étudie  successivement  les  particularités  de  configuration  extérieui’e. 
Ces  particularités  se  réduisent  à  trois  :  la  forme  générale,  les  saillies,  les  cavités.  Au 
point  de  vue  de  la  forme  générale,  telle  face  peut  être  plane  ou  courbe,  triangulaire  ou 
polygonale,  tel  bord  rectiligne  ou  sinueux,  tel  angle  obtus  ou  aigu,  etc. 

Les  saillies  ou  (àitô,  de;?v(Tt;,  croissance  ;  excroissance)  senties  unêsarticu- 


(  Osséine . 

I  Graisse . 

I'  Phosphate  de  chaux.  . 

Carbonate  de  chaux  .  . 

>  Phosphate  de  magnésie. 
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laires  et  correspondent  à  des  cavités  articulaires  d’unautreos,les  autres  non  articulaires 
et  affectent  la  forme  de  lignes,  empreintes,  crêtes,  tubérosités,  épines,  plus  ou  moins 
saillantes  qui  servent  à  des  insertions  musculaires  (éminences  d'insertion),  ou  se  moulent 
sur  la  configuration  des  parties  molles  (éminences  d’impression). 

Les  cavités  sont  aussi  articulaires  ou  non  ai'ticulaires.  Les  cavités  non  articulaires 
servent  à  donner  attache  aux  muscles  (cavités  d’insertion),  à  loger  des  organes  (cavités 
deréception),  au  passage  de  vaisseaux,  de  nerfs  ou  de  tendons  (cavités  de  transmission), 
ou  enfin  forment  des  espaces  vides  dans  l’intérieur  des  os  (sinus  ou  cellules).  Ces  cavités 
présentent  des  formes  très  variables,  simples  dépressions  superficielles,  fosses  profondes, 
gouttières,  cavités  anfractueuses,  et  peuvent  être  constituées  par  un  seul  ou  par  le  con¬ 
cours  de  plusieurs  os. 

Les  trous  ou  canaux  qui  traversent  les  os  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  canaux  de 
transmission,  servent  au  passage  de  nerfs  ou  de  vaisseaux  qui  ne  font  que  traverser  l’os  ; 
les  autres,  canaux  de  nutrition,  contiennent  les  vaissaux  qui  servent  à  la  nutrition  de 
l’os,  et  sont  tantôt  assez  volumineux,  tantôt  presque  invisibles  à  l’œil  nu. 

Rapports  des  os.  —  Les  os  ont  avec  les  parties  molles  des  rapports  de  continuité  et 
des  rapports  de  contiguïté.  Les  muscles,  les  tendons,  les  ligaments  constituent  avec  les  os 
un  tout  continu,  de  façon  que,  grâce  à  ces  connexions,  l'appareil  locomoteur  (actif  et 
passif)  forme  un  ensemble  de  pièces  réunies  sans  interruption  les  unes  avec  les  autres. 
Les  rapports  de  contiguïté  des  os  peuvent  avoir  lieu  avec  tous  les  organes  possibles,  mus¬ 
cles,  tendons,  vaisseaux,  nerfs,  muqueuses,  peau,  viscères,  et  ces  rapports,  par  leurs 
conséquences  pratiques,  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin. 

Didsion.  —  Les  os  se  divisent  en  trois  grandes  classes  :  os  longs,  os  plats,  os  courts  : 

1°  Os  longs.  —  Ils  existent  surtout  aux  membres  et  forment  les  principaux  leviers  du 
corps.  Ils  se  composent  tous  d'une  partie  médiane  allongée  ou  corps  et  de  deux  extré¬ 
mités  ordinairement  renflées.  Le  corps  ou  diaphyse  (8tà,  à  travers  ;  çuffisi  croissance), 
habituellement  rectiligne,  quelquefois  tordu  sur  lui-même,  a  presque  toujours  la  forme 
d'un  prisme  triangulaire  et  présente  par  conséquent  trois  faces  et  trois  bords.  Les  extré¬ 
mités  ou  épiphyses  (èm,  sur;9'j!Ti;,  croissance)  ont  l’aspect  de  renflements  plus  ou  moins 
volumineux  présentant  des  surfaces  articulaires  de  forme  variable;  de  plus,  elles  sont 
pourvues  de  saillies  destinées  à  des  insertions  musculaires  ou  ligamenteuses,  et  de  cou¬ 
lisses  pour  la  réflexion  et  le  glissement  des  tendons.  On  trouve  sur  leur  surface  une 
grande  quantité  de  trous  nourriciers,  dont  les  plus  gros  donnent  passage  à  des  veines  ; 
mais  le  canal  nourricier  principal  répond  toujours  au  corps  de  l’os. 

Si  on  scie  l’os  longitudinalement  pour  étudier  sa  conformation  intérieure,  on  voit  que 
le  corps  est  dans  toute  sa  lenteur  creusé  d’une  cavité  cylindrique  se  terminant  en  fuseau 
vers  les  deux  extrémités,  c’est  le  canal  médullaire;  le  reste  de  la  diaphyse,  ouïes 
parois  du  canal  médullaire,  sont  formées  par  un  tissu  osseux  très  dur  et  à  grain  très  serré, 
tissu  compact;  les  deux  extrémités,  au  contraire,  sont  constituées  par  un  tissu  aréo- 
laire,  tissu  spongieux,  dont  les  mailles  ou  cavités  (cavité  médullaires)  communiquent 
toutes  entre  elles  et  sont  circonscrites  pas  de  fines  cloisons  osseuses  ;  une  lamellj  très 
mince  de  tissu  compact  entoure  la  substance  spongieuse  des  extrémités,  et  vers  la  dia¬ 
physe  se  continue  en  s’épaississant  avec  le  tissu  compact  des  parois  du  canal  médullaire. 
A  ses  deux  extrémités,  le  canal  médullaire  est  entrecoupé  de  filaments  osseux  très  fins 
et  entre-croisés,  constituant  ce  qu’on  a  appelé  le  tissu  réticulaire,  qui  n’est  qu’une 
forme  du  tissu  spongieux.  A  l’état  frais,  le  canal  et  les  cavités  médullaires  sont  remplis 
d’une  substance  molle,  pulpeuse,  vasculaire,  moelle  osseuse. 

2»  Os  plats.  —  Ils  présentent  deux  faces,  dont  l’une  est  ordinairement  concave, 
l’autre  convexe,  et  des  bords  dont  le  nombre  varie  suivant  la  forme  même  de  l’os.  Ils  ap  - 
partiennent  pour  la  plupart  aux  parois  des  cavités  qui  logent  les  différents  viscères.  Ils 
sont  constitués  par  une  couche  de  tissu  spongieux  interposé  entre  deux  lames  de  tissu 
compact.  Quelquefois  la  couche  intermédiaire  spongieuse  manque  par  places,  et  l’os  est 
alors  réduit  à  une  simple  lamelle  de  tissu  compact  (ex.  omoplate). 
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3“  Os  courts.  —  Ils  ont  en  général  une  forme  plus  ou  moins  régulièrement  cuboïde,  et 
par  suite  on  peut  leur  assigner  six  faces.  On  les  trouve  principalement  aux  extrémités 
des  membres  ou  à  la  colonne  vertébrale,  où  ils  constituent  par  leur  agglomération  des 
massifs  osseux  composés  de  pièces  distinctes.  Leur  conformation  intérieure  est  absolu¬ 
ment  identique  à  celle  des  extrémités  des  os  longs  :  une  masse  de  tissu  spongieux  limitée 
par  une  couche  mince  de  tissu  compacte. 


Structure.  —  Les  os  sont  des  organes  dont  la  composition  est  très  complexe.  La  masse 
de  l’os,  sa  charpente  fondamentale,  est  constituée  par  le  tissu  osseux  proprement  dit  ; 
les  cavités  interceptées  par  ce  tissu  (canal  et  cavités  médullaires)  sont  remplies  par  une 
substance  molle,  pulpeuse,  moelle  des  os  ;  la  surface  de  l'os  est  limitée  et  envelopée 
par  une  membrane  fibro-vasculaire,  le  périoste,  dans  toute  sa  portion  non  articulaire,  et 
par  du  cartilage  (cartilage  articulaire)  dans  sa  partie  articulaire  ;  enfin  l’autre  reçoit  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  ces  différentes  parties. 

1“  Tissu  osseux.  —  Ce  tissu,  composé,  comme  nous  l’avons  vu,  de  substance  fonda¬ 
mentale  et  de  cellules  osseuses,  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  tissu  compact 
et  tissu  spongieux. 

Le  tissu  compact,  tel  qu’on  l’observe  par  exemple  sur  la  diaphyse  des  os  longs,  est 
parcouru  par  un  système  de  canaux  vasculaires,  canaux  de  Havers  large  de  0““,2 
à  O""”,!,  distants  les  uns  des  autres  de  O®"",!  à  0®®,3,  à  peu  près  parallèles  entreeuxet 
à  l’axe  longitudinal  de  l’os,  et  communiquant  les  uns  avec  les  autres  par  des  branches 
transversales  ;  ces  canaux  forment  donc,  grâce  à  ces  anastomoses,  un  réseau  canaliculé 
dans  toute  l’étendue  du  tissu  compact  ;  ce  réseau  s’ouvre  d’une  part  à  la  surface  de  l'os 
par  de  très  petits  pertuis  obliques,  continués  par  des  sillons 
visibles  à  l’œil  nu  sous  forme  de  stries  longitudinales  ; 
d’autre  part,  à  l’intérieur  de  l’os  dans  le  canal  médul¬ 
laire;  enfin,  vers  les  extrémités  de  l'os  il  communique 
avec  les  cavités  médullaires  du  tissu  spongieux,  qui  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  de  simples  dilatations  irré¬ 
gulières  des  canaux  de  Havers.  Ce  réseau  est  occupé  par 
des  vaisseaux  sanguins  qui  proviennent  des  vaisseaux 
nourriciers  de  l’os  ou  des  vaisseaux  du  périoste,  et  com¬ 
muniquent  avec  ceux  de  la  moelle  osseuse.  Les  lamelles 
de  la  substance  fondamentale,  ainsi  que  les  cellules  os¬ 
seuses,  sont  disposées  par  séries  concentriques  autour 
des  canaux  de  Havers  comme  autour  d’un  axe  commun 
(fig.  5),  et  le  nombre  de  ces  couches  concentriques  de  la¬ 
melles  et  de  cellules  osseuses  peut  varier  de  8  à  15  et 
même  en  deçà  et  au-delà  de  ces  limites.  Le  grand  axe  des  cellules  osseuses  est  parallèle 
à  la  direction  des  canaux  de  Havers,  et  la  plus  grande  partie  des  prolongements  canali- 
eulés  de  ces  cellules  se  dirige  vers  le  canal  de  Havers  comme  vers  un  centre. 

Dans  les  os  plats,  les  canaux  de  Havers  sont  parallèles  aux  deux  faces  de  l’os  et  sem¬ 
blent  partir  d’un  point  central  et  s’irradier  de  là  dans  toutes  les  directions  (ex.  pariétal)  ; 
d’autres  fois  ils  sont  tous  parallèles  entre  eux  (sternum). 

Dans  le  tissu  spongieux,  ces  canaux  de  Havers  sont  remplacés  par  les  cavités  médul¬ 
laires  et  n’existent  guère  que  dans  les  endroits  où  ces  cavités  sont  séparées  par  des 
cloisons  très  épaisses.  Dans  les  cloisons  minces,  les  lamelles  et  les  cellules  osseuses  sont 
disposées  concentriquement  autour  des  cavités  médullaires. 

Dans  les  épiphyses  et  dans  les  os  spongieux,  les  lamelles  osseuses  sont  en  général  dis¬ 
posées  suivant  des  directions  régulières  en  rapport  avec  les  forces  mécaniques  qui  agis¬ 
sent  sur  les  os  (tête  du  fémur,  vertèbres,  etc.)  ;  c'est  ce  qu’on  a  appelé  l’architecture  du 
tissu  spongieux. 

2“  Moelle  osseuse.  —  La  moelle  osseuse  qui  remplit  le  canal  et  les  cavités  médullaires 


(*)  a)  Canal  de  Havers. 
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et  les  plus  volumineux  des  canaux  de  Havers,  est  une  substance  molle,  pulpeuse,  vascu¬ 
laire,  qui  se  présente  sous  deux  aspects  différents  :  moelle  jaune  et  moelle  rouge  ou  foetale. 

La  moelle  jaune  est  une  masse  semi-liquide,  jaunâtre,  existant  surtout  dans  les  os 
longs  et  contenant  96  pour  100  de  graisse,  qui  lui  donne  sa  couleur.  La  moelle  foetale 
est  rougeâtre  ou  rosée  et  se  rencontre  surtout  dans  les  os  courts,  les  épiphyses  et  prin¬ 
cipalement  le  corps  des  vertèbres,  les  os  de  la  base  du  crâne,  etc.  Elle  ne  contient  que 
des  traces  de  graisse. 

La  moelle  se  compose  de  tissu  connectif  supportant  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  de 
graisse,  de  cellules  particulières,  cellules  médullaires,  et  d’une  petite  quantité  de  liquide. 
Le  tissu  connectif  est  très  fin  et  n’existe  guère  que  dans  le  canal  médullaire  :  il  forme 
là  une  trame  délicate  servant  de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  ainsi  qu’aux  autres 
éléments  de  la  moelle  ;  il  ne  peut  être  isolé  à  l’état  de  membrane  continue,  même  sur 
la  paroi  interne  du  canal  médullaire,  où  on  a  décrit  à  tort  une  membrane  médullaire 
ou  périoste  interne.  La  graisse,  très  rare  dans  la  moelle  rouge,  se  trouve  tantôt  à  l’état 
libre  sous  forme  de  gouttelettes,  tantôt  dans  des  éléments  cellulaires  à  l’état  de  vésicule 
adipeuse.  Les  cellules  médullaires,  méduloceîles  {medulla,  moelle;  cella,  cellule), 
très  rares  dans  la  moelle  jaqne,  sont  de  petites  cellules  à  noyau  arrondies  ;  on  trouve, 
en  outre  dans  la  moelle  des  cellules  irrégulières,  volumineuses,  remplies  de  noyaux. 
mijéloplaxes  (iius).!);,  moelle;  itXâÇ,  lamelle). 

3“  Cartilage  articulaire.  —  11  sera  décrit  à  propos  des  articulations. 

4“  Périoste.  —  Le  périoste  est  une  membrane  fibreuse  et  vasculaire,  blanc  jaunâtre 
ou  blanc  brillant,  enveloppant  l’os  de  tous  côtés,  sauf  aux  endroits  revêtus  de  cartilage 
articulaire  et  dans  quelques  points  où  les  tendons  s’insèrent  directement  sur  les  saillies 
osseuses.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  en  général  au  volume  de  l’os  qu’il  recouvre; 
cependant  cette  loi  souffre  de  nombreuses  exceptions.  Dans  les  points  où  il  est  en  rap¬ 
port  avec  la  peau  ou  avec  des  parties  fibreuses,  aponévroses,  tendons,  ligaments,  il  est 
épais  et  opaque  ;  il  est  mince  et  transparent,  au  contraire,  dans  les  régions  où  les  fibres 
musculaires  s’insèrent  directement  sur  lui. 

Son  union  avec  l’os  sous-jacent  se  fait  par  des  prolongements  vasculaires  allant  de 
ces  vaisseaux  dans  les  canaux  de  Havers,  et  son  adhérence  à  l’os  est  en  rapport  avec  le 
nombre  et  le  degré  de  ténuité  et  de  délicatesse  de  ces  tractus  vasculaires.  En  général, 
plus  U  est  mince,  moins  il  est  adhérent,  tandis  qu’un  périoste  épais  adhère  fortement  à 
l’os  et  se  laisse  difficilement  décoller. 

L’union  du  périoste  avec  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  est  aussi  plus  ou  moins 
intime  ;  cette  adhérence  est  très  forte  dans  les  points  où  il  est  en  contact  avec  une  mu¬ 
queuse,  comme  à  la  voûte  palatine  ;  dans  ces  cas,  la  couche  externe  du  périoste  se  soude 
au  tissu  connectif  de  la  muqueuse,  et  les  deux  membranes  deviennent  inséparables  et  n’en 
forment  plus  qu’une,  dite  fibro-muqueuse. 

Le  périoste  se  compose  de  trois  couches,  une  externe  connective,  une  moyenne  élas¬ 
tique,  une  interne  cellulaire:  1°  la  couche  externe  est  formée  de  tissu  connectif  ordi¬ 
naire,  mélangé  de  cellules  adipeuses  ;  c’est  dans  cette  couche  que  se  ramifient  les  vais¬ 
seaux  extrêmement  nombreux  et  les  nerfs  très  fins  de  cette  membrane;  2“  la  couche 
moyenne  est  formée  par  des  fibres  élastiques,  fines,  disposées  en  réseaux  ;  cette  couche, 
ainsi  que  la  suivante,  est  traversée  par  les  vaisseaux  allant  de  la  couche  externe  dans  les 
canaux  de  Havers;  3“  la  couche  interne  (blastème  sous-périostique),  ti'ès mince,  en  partie 
confondue  avec  la  précédente  et  réduite  à  son  minimum  chez  l’adulte,  est  très  riche  eu 
cellules  plasmatiques  et  joue  un  rôle  très  important  dans  l’accroissement  de  l’os. 

5“  Vaisseaux  des  os.  —  Les  os  sont  des  organes  très  vasculaires,  comme  le  prouvent 
les  injections,  et  cette  vascularité  existe  non  seulement  pour  le  périoste  et  la  moelle, 
mais  encore  pour  le  tissu  compact.  Pour  les  os  longs,  ces  vaisseaux  viennent  de  trois 
sources;  pour  la  moelle  du  canal  médullaire,  de  l’artère  principale  qui  passe  par  le 
canal  nourricier  de  l’os  ;  pour  le  tissu  spongieux  des  épiphyses,  des  artérioles  de  second 
ordre  pénétrant  par  les  orifices  nombreux  qu’elles  présentent  ;  pour  le  tissu  compact 
de  la  diaphyse,  des  artérioles  et  des  capillaires  provenant  du  périoste  et  pénétrant  direc- 
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tenient  dans  les  canaux,  de  Havers.  Il  résulte  des  anastomoses  de  tous  ces  vaisseaux  de 
source  différente  un  réseau  capillaire  très  fin  et  très  serré,  occupant  toute  l’étendue  de 
l'os.  De  ce  réseau  partent  des  veines,  dont  les  unes  accompagnent  les  artères,  dont  les 
autres  s'ouvrent  isolément,  soit  sur  l’épiphyse,  soit  sur  le  tissu  compact  de  la  diaphyse, 
en  présentant  quelquefois  de  petites  dilatations  ampullaires. 

Dans  les  os  courts,  la  distribution  vasculaire  est  à  peu  près  la  même  que  dans  les  épi- 
physes  des  os  longs;  dans  quelques-uns  de  ces  os,  les  veines  sont  très  volumineuses 
(veines  des  corps  des  vertèbres).  Parmi  les  os  plats,  les  os  du  crâne  présentent  seuls  une 
disposition  spéciale  due  au  calibre  très  fort  de  leurs  veines,  qui  cheminent  longtemps  dans 
des  canaux  indépendants  (canaux  de  Breschet)  situés  entre  les  deux  lames  de  l’os,  avant 
de  s’ouvrir  à  sa  surface. 

Les  lymphatiques  des  os  ont  été  jusqu’ici  peu  étudiés. 

6“  Nerfs  des  os.  —  Les  nerfs  des  os  accompagnent  en  général  les  artères  et  se  distri¬ 
buent  presque  tous  à  la  moelle.  On  en  a  trouvé  dans  tous  les  os,  sauf  les  os  sésamoïdes  et 
les  osselets  de  l’oreille;  certains  os  (vertèbres)  sont  beaucoup  plus  riches  en  nerfs  que 
d’autres.  Dans  les  os  longs,  les  nerfs  peuvent  se  diviser  en  diaphysaires  et  épiphysaires. 
Tous  ces  nerfs,  du  reste,  peuvent  provenir  aussi  bien  des  nerfs  ancéphalo-rachidiens  que 
du  grand  sympathique. 

Différences  de  sexe.  —  Les  os  de  la  femme  sont  plus  grêles,  plus  délicats,  moins  pe¬ 
sants,  moins  massifs;  leurs  courbures,  leurs  saillies  et  leurs  dépressions  sont  moins 
prononcées  ;  ils  ont,  en  un  mot,  quelque  chose  de  féminin,  plus  facile  à  apprécier  de  visu 
qu’à  décrire.  Outre  ces  caractères  généraux,  beaucoup  d’os  présentent  dans  les  deux 
.sexes  des  particularités  distinctives  qui  seront  déentes  à  propos  de  chacun  d’eux.  Les 
différences  d’âge  seront  examinées  à  propos  du  développement. 

Outre  ces  différences  naturelles,  les  os  peuvent  offrir  des  différences  individuelle.s 
tenant  aux  diversités  des  habitudes,  des  professions,  des  vêtements,  etc.  Ces  déforma¬ 
tions  portent  surtout  sur  le  crâne  (déformations  crâniennes  des  peuplades  sauvages),  le 
thorax  (usage  du  corset),  le  pied  (emploi  de  chaussures  mal  faites),  et  sont  plutôt  du 
ressort  de  l’hygiène  que  de  l’anatomie  normale. 

Propriétés  vitales.  —  La  nutrition  des  os,  même  chez  l’adulte,  est  assez  active, 
comme  le  prouve  leurs  maladies  et  les  modifications  morphologiques  qu’ils  subissent 
(agrandissement  des  sinus,  etc.). 

La  sensibilité  des  os,  quoique  obtuse,  est  réelle;  mais  les  nerfs  des  os  sont  presque 
tous  des  nerfs  vaso-moteurs  destinés  à  régler  la  circulation  dans  les  vaisseaux  sanguins. 


DEUXIÈME  SECTION 

DES  OS  EN  PARTICULIER 

CHAPITRE  PREMIER 

COLONNE  VERTÉBRALE 

La  colonne  vertébrale  se  compose  de  vingt-neuf  os,  vingt-quatre  vertèbres, 
le  sacrum  et  quatre  pièces  constituant  le  coccyx.  Les  vingt-quatre  vertèbres 
sont  appelées  encore  vraies  vertèbres  par  opposition  avec  les  fausses  ver¬ 
tèbres,  qui,  par  leur  soudure,  constituent  le  sacrum,  parleur  réunionne  coccyx. 

ARTICLE  I.  -  VRAIES  VERTÈBRES 

Elles  se  divisent,  suivant  les  régions  qu’elles  occupent,  en  sept  cervicales, 
douze  dorsales  et  cinq  lombaires  ;  mais  quelle  que  soit  leur  région,  elles  pré- 
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sentent  des  caractères  communs  qui  doivent  être  décrits  avant  leurs  carac¬ 
tères  distinctifs. 

§  I.  —  Caractères  communs  des  vertèbres 

Chaque  vertèbre  présente  à  sa  partie  antérieure  un  renflement  massif,  corps 
de  la  vertèbre  (fig.  6, 1),  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure,  un  peu  exca¬ 
vées,  correspondent  au  corps  des  vertèbres  voisines  ;  la  circonférence  du  corps 
est  un  peu  concave  de  haut  en  bas  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  où  elle 
constitue  les  faces  antérieure  et  latérale,  dans  le  quart  postérieur  elle  est 
comme  tronquée,  et  circonscrit,  avec  un  demi-anneau,  arc  vertéhral,5\iné  en 
arrière  du  corps,  un  oriflce  ou  trou  vertébral  donnant  passage  à  la  moelle 
épinière  et  à  ses  enveloppes.  De  l’arc  vertébral  partent  des  appendices  diver¬ 
gents,  un  médian  postérieur,  apophyse  épineuse  (Fig.  6,  2)  ;  deux  latéraux, 
apophyses  transverses  (Fig.  6,  3);  enfin,  deux  ascendants,  apophyses  arti¬ 
culaires  supérieures  (Fig.  6,  5)  et  deux  descendants,  apophyses  articu¬ 
laires  inférieures  (Fig.  6,  6),  destinés  à  s’articuler  avec  les  apophyses  de 
même  nom  des  vertèbres  voisines.  L’arc  vertébral  est  réuni  au  corps  par  une 
partie  rétrécie,  pédicule  (Fig,  6,  4),  présentant  deux  échancrures,  une  supé¬ 
rieure  et  une  inférieure,  qui  forment,  avec  les  échancrures  des  pédicules  situés 
immédiatement  au-dessus  ou  au-dessous,  des  trous,  trous  de  conjugaison, 
pour  le  passage  des  nerfs  émanant  de  la  moelle.  On  appelle  lames  les  parties 
latérales  de  l’arc  vertébral  intermédiaires  à  l’apophyse  épineuse  et  au  pédi¬ 
cule. 


§  II.  -  Caractères  distinctifs  des  diverses  régions 

Gomme  caractère  général,  on  trouve  une  augmentation  de  volume  de  haut 
en  bas,  augmentation  qui  porte  surtout  sur  les  corps  et  les  apophyses  épi¬ 
neuses.  Les  caractères  distinctifs  spéciaux  à  chaque  région  s’effacent  en  partie 
à  la  limite  de  deux  régions,  pour  faire  place  à  des  caractères  de  transition. 

1.  Vertèbres  cervicales  (fig.  6,  A) 

Le  corps  est  peu  volumineux,  plus  large  dans  le  sens  transversal,  aplati  en 
avant,  et  présente  de  chaque  côté,  sur  sa  face  supérieure,  un  petit  crochet  ver¬ 
tical  (9),  et  sur  sa  face  inférieure  une  petite  dépression  correspondante.  Le 
trou  rachidien  est  triangulaire  ;  les  lames  larges  et  minces  :  l’apophyse  épi  - 
neuse  courte,  presque  horizontale,  creusée  inférieurement  en  gouttière  et  bifide 
à  son  sommet.  Les  apophyses  articulaires  sont  situées  en  arrière  des  apophyses 
transverses  ;  leurs  facettes  articulaires  sont  circulaires,  à  peu  près  planes,  in¬ 
clinées  de  45"  et  regardent  les  supérieures  en  haut  et  en  arriére,  les  inférieures 
en  bas  et  en  avant  ;  celles  de  droite  et  de  gauche  sont  dans  le  même  plan.  Les 
apophyses  transverses  sont  situées  sur  les  côtés  du  corps,  creusées  en  gouttière 
supérieurement  et  percées  à  leur  base  d’un  trou  pour  le  passage  de  l’artère 
vertébrale;  elles  sont  formées  par  deux  branches,  l’une  postérieure,  située  en 
arrière  du  pédicule  et  représentant  seule  l’apophyse  transverse  véritable  (7), 
l’autre  antérieure,  située  en  avant  du  pédicule  et  représentant  l’analogue  d’une 
côte.  La  plupart  de  ces  caractères  ne  s’appliquent  pas  aux  deux  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  qui  seront  décrites  à  part. 
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II.  Vertèbres  dorsales  (fig.  6,  U) 

Le  corps  offre  de  chaque  côté,  sur  ses  parties  latérales,  en  avant  des  échan¬ 
crures,  deux  demi-facettes,  l’une  supérieure  (10),  l’autre  inférieure  (11),  pour 
l’articulation  des  côtes.  Le  trou  rachidien  est  petit,  ovalaire  ;  les  lames  hautes, 
étroites;  l’apophyse  épineuse  longue,  triangulaire,  unituberculeuse  au  sommet, 
presque  verticale.  Les  apophyses  articulaires  sont  verticales,  à  facettes  planes, 
et  regardent,  les  supérieures  en  arrière  et  en  dehors,  les  inférieures  en  dedans 
et  en  avant;  elles  sont  situées  chacune  dans  un  plan  différent.  Les  apo¬ 
physes  tranverses  sont  volumineuses,  rejetées  en  arrière,  renflées  à  leur  som¬ 
met,  qui  présente  en  avant  une  facette  articulaire  (12)  pour  la  tubérosité  de  la 
côte  :  les  échancrures  inférieures  sont  très  profondes,  les  supérieures  à  peine 
indiquées. 

III.  Vertèbres  lombaires  (fig.  6,  C) 

Le  corps  est  très  volumieux  ;  le  trou  rachidien  triangulaire  ;  les  lames 
étroites,  épaisses.  L’apophyse  épineuse  est  rectangulaire,  horizontale,  forte, 
comprimée  latéralement.  Les  apophyses  articulaires  sont  verticales;  les  supé¬ 
rieures  ont  des  facettes  articulaires  concaves,  regardant  en  arrière  et  en 
dedans,  et  sont  pourvues  en  arrière  d’un  tubercule  saillant,  tubercule  apophy- 
saire  (13),  qui  représente  la  véritable  apophyse  transverse  lombaire  ;  les  infé¬ 
rieures  ont  des  facettes  convexes  regardant  en  dehors  et  en  avant.  Les  apo¬ 
physes  transverses,  mieux  appelées  costiformes,  car  elles  sont  en  réalité  les 
analogues  des  cotes,  sont  longues  et  minces.  Les  échancrures  inférieures  des 
pédicules  sont  plus  prononcées  que  les  supérieures. 

Le  tableau  suivant  résume  les  principaux  caractères  différentiels  des  vertè¬ 
bres  des  diverses  régions. 
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§  III.  —  Caractères  spéciaux  de  quelques  vertèbres 

Dans  chaque  région,  certaines  vertèbres  se  distinguent  par  dos  caractères 
particuliers  et  méritent  à  cause  de  cela  une  description  spéciale.  Ces  vertèbres 
sont  :  la  première  vertèbre  cervicale  ou  atlas,  la  deuxième  ou  axis,  la  septième 
ou  proéminente,  puis,  parmi  les  vertèbres  dorsales,  les  première,  dixième, 
onzième  et  douzième  et  enfin  la  cinquième  lombaire. 

Son  corps  est  remplacé'par  une  simple  lame,  arc  antérieur  de  l'atlas,  qui 
présente  en  avant  un  tubercule  mousse,  tubercule  antérieur  de  l’atlas,  en  ar¬ 
rière  une  facette  ovalaire,  concave,  articulée  avec  l’apophyse  odontoïde  de 
l’axis.  Le  trou,  très  large,  est  occupé  dans  sa  moitié  antérieure  par  cette  apo¬ 
physe  odontoïde,  véritable  représentant  du  corps  de  l’atlas,  mais  détaché  de 
lui  et  soudé  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  L’apophj'se  épineuse  manque  et 
est  remplacée  par  un  tubercule  rudimentaire,  tubercule  'postérieur  de  l’atlas. 
Les  apophyses  articulaires  sont  très  volumineuses  et  constituent  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  masses  latérales;  les  facettes  articulaires  inférieures,  à  peu  près 
planes,  circulaires,  regardent  en  dedans  et  en  bas,  et  s’articulent  avec  l’axis  ; 
les  supérieures,  oblongues,  elliptiques,  concaves  reçoivent  les  condyles  de 
l’occipital.  Les  apophyses  transverses,  placées  en  dehors  des  apophyses  arti¬ 
culaires,  sont  unituberculeuses  à  leur  sommet,  et  percées  d’un  trou  qui  se  con¬ 
tinue  en  dedans,  derrière  l’apophyse  articulaire  supérieure,  avec  un  canal 
horizontal  aboutissant  à  l’échancrure  supérieure  de  la  vertèbre.  Il  n’y  a  pas 
d’échancrure  inférieure. 


2°  Axis  (2) 

Son  corps  est  surmonté  d’une  apophyse  haute  de  0'",015  environ,  apophyse 
odontoïde  (ôSoç,  dent;  ecSoç,  forme),  qui  est  reçue  dans  la  partie  antérieure 
de  l’anneau  de  l’atlas,  dont  elle  représente  le  corps.  Cette  apophyse,  rétrécie  à 
son  insertion  au  corps  de  l’axis,  col  de  l’apophyse  odontoïde,  présente  sur  sa 
face  antérieure  une  facette  convexe,  articulée  avec  la  facette  concave  de  l’are 
antérieure  de  l’atlas,  et,  sur  sa  face  postérieure,  une  autre  facette  convexe, 
articulée  avec  un  ligament,  le  ligament  transverse.  Le  corps  de  l’axis  offre  en 
avant  deux  dépressions  séparées  par  une  saillie  médiane,  verticale,  à  base  in¬ 
férieure;  le  trou  rachidien  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  ;  l’apophyse 
épineuse,  très  for^e,  présente,  exagérés,  les  caractères  distinctifs  des  apophyses 
épineuses  cervicales.  Les  facettes  articulaires  supérieures,  situées  sur  les  côtés 
de  l’apophyse  odontoïde,  sont  circulaires  et  regardent  en  haut  et  en  dehors; 
les  apophyses  transverses  sont  petites,  unituberculeuses,  creusées  en  gouttière; 
il  n’y  a  pas  d’échancrures  supérieures.  Les  autres  caractères  sont  ceux  des 
vertèbres  cervicales. 

3  Septième  vertèbre  cervicale  ott  proéminente 

Son  apophyse  épineuse  est  forte,  unituberculeuse,  longue,  et  proè’mine  à  la 
partie  inférieure  de  la  nuque;  ses  apophyses  transverses  sont  unituberculeuses 

(1)  Elle  est  nommée  ainsi  parce  qu’eile  supporte  la  tête  comme  le  géant  mythologique  Atlas 
supportait  le  ciel. 

(*l  De  axis,  axe. 
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à  leur  sommet  ;  quelquefois  leur  branche  antérieure  détachée  forme  une  véri¬ 
table  côte  rudimentaire. 

4’  Première,  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales 

1°  Première  vertèbre  dorsale.  —  Elle  présente  de  chaque  côté  de  son  corps 
une  facette  complète  supérieure  pour  la  première  côte,  et  en  bas  un  quart  de 
facette  pour  la  deuxième. 

2“  Dixième  vertèbre  dorsale.  —  La  demi-facette  costale  inférieure  manque. 

3“  Onzième  vertèbre  dorsale.  —  Son  corps  n’a  qu’une  seule  facette  costale  ; 
son  apophyse  transversc,  très  courte  et  offrant  trois' tubercules  à  son  sommet, 
n’a  pas  de  facette  articulaire. 

4“  Douzième  vertèbre  dorsale.  —  Elle  a  une  seule  facette  costale  sur  les 
côtés  de  son  corps,  et  pas  de  facette  articulaire  sur  son  apophyse  transverse. 
Celle-ci  est  excessivement  courte  et  présente  un  tubercule  supérieur  et  posté¬ 
rieur  analogue  des  apophyses  transverses  dorsales  et  des  tubercjles  apophysaires 
lombaires,  un  tubercule  antérieur  et  inférieur,  très  petit,  analogue  des  apo¬ 
physes  costiformes  lombaire,  et  un  troisième  tubercule  intermédiaire  aux  deux 
précédents. 

5' Cinquième  vertèbre  lombaire 

La  face  inférieure  de  son  corps  et  très  oblique  en  avant  et  en  bas  ;  les  apo¬ 
physes  articulaires  inférieures  sont  très  écartées  ;  les  apophyses  transverses 
s’élargissent  à  leur  partie  inférieure. 


ARTICLE  11  -  FAUSSES  VERTEBRES 

1  Sacrum  (i)  (fig.  8,  .X,  B) 


Le  sacrum  est  un  os  impair,  large,  ayant  la  forme  d’une  pyramide  aplatie 
d’avant  en  arrière,  situé  entre  les  os  iliaques  à  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  bassin.  Il  présente  une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords. 

Sa  base  large  offre  à  peu  près  l’aspect  de  la  face  supérieure  d'une  vertèbre 
lombaire  ;  sur  la  ligne  médiane  on  trouve  une  facette  ovalaire  articulée  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  dont  le  bord  antérieur  convexe  forme  la 
saillie  du  promontoù'e  ;  en  arrière  de  cette  facette  l’ouverture  triangulaire  du 
canal  sacré  ;  sur  les  côtés  deux  saillies,  apophyses  articulaires  supérieures  (2) 
et  les  échancrures  des  trous  de  conjugaison  ;  enfin,  tout  à  fait  en  dehors,  deux 
surfaces  triangulaires  (A,  3)  séparées  par  un  bord  mousse  de  la  face  anté¬ 
rieure. 

Le  sommet  (A,  6)  est  tronque,  sous  forme  de  facette  ovalaire  articulée  avec 
le  coccyx. 

La  face  antérieure  (A)  est  concave,  mais  de  telle  façon  que,  l’incurvation 
augmentant  des  deux  extrémités  vers  le  milieu,  l’os  offre  là  comme  une  sorte 
d’inflexion  brusque  ;  cette  incurvation  est  plus  prononcée  chez  la  femme  que 


(*)  De 
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chez  l’homme.  Sur  cette  face  on  remarque  huit  trous,  trous  sacrés  antérieurs 
(5),  disposés  en  deux  rangées  longitudinales  plus  écartées  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ;  ces  trous,  qui  diminuent  de  grandeur  de  haut  en  bas,  sont  nettement 
circonscrits  en  dedans,  se  continuent  en  gouttière  en  dehors,  et  donnent  accès 
dans  le  canal  sacré.  Les  trois  premiers  trous  de  chaque  côté  sont  réunis  par 
trois  saillies  transversales,  traces  de  la  soudure  des  pièces  du  sacrum  ;  la  qua¬ 
trième  crête  (4)  passe  au-dessous  des  deux  derniers  trous  sacrés. 


Fio.  8.  —  Sacrum  et  coccyx  ('). 


La  face  postérieure  (B),  moins  large  que  l’antérieure,  présente  sur  la  ligne 
médiane  la  crête  sacrée  (6)  formée  par  la  soudure  plus  ou  moins  complète  des 
apophyses  épineuses,  et  aboutissant  en  bas  à  une  échancrure,  ouverture  infé¬ 
rieure  du  canal  sacré,  qui  quelquefois  empiète  sur  la  crête  sacrée  et  peut  re¬ 
monter  plus  ou  moins  haut.  En  allant  de  dedans  en  dehors,  on  trouve  d’abord 
une  série  de  rugosités  (4)  parallèles  à  la  crête  sacrée,  et  se  terminant  en  bas 
par  deux  saillies,  cornes  du,  sacrum  (7),  arrondies,  allongées  et  articulées  avec 
deux  prolongements  correspondants  du  coccyx  ;  puis  la  série  des  trous  sacrés 

(■)  A.  Face  antérieure:  i)  Case  du  sacrum.  —  2)  Apophyses  articulaires  supérieures.  —  3)  Surfaces 
triangulaires  latérales  de  la  base.  —  4)  Lignes  ou  traces  de  soudure  des  vertèbres  sacrées.  —  5)  Trous 
sacrés  antérieurs.  —  6)  Sommet  du  sacrum.  —  7)  Faces  latérales.  —  8)  Cornes  du  coccyx.  —  0)  Base  du 

B.  Face  postérieure:  1)  Ouverture  supérieure  du  canal  sacré.  —  2)  Apophyses  articulaires  supé¬ 
rieures.  —  3)  Trous  sacrés  postérieurs.  —  4)  Tubercules  internes.  —  5)  Tubercules  externes  des  trous 
sacrés. —  01  Crête  sacrée.  —  7)  Cornes  du  sacrum.f— 8)  Facette  auriculaire.  —  9;  Rugosités  pour  des 

Insertions  musculaires.  —  A.  Muscle  iliaque.  —  B.  Muscle  pyramidal.  —  C,  C.  Muscle  coccygien. 
—  D.  Muscles  spinaux  postérieurs.  —  E.  Ueleveur  de  l'anus.  —  F,  F'.  Grand  fessier.  —  G.  Sphincter 
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postérieurs  (3),  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté,  à  bords  bien  circonscrits 
et  limités  en  dehors  par  des  tubercules  rugueux  (5). 

Les  bords  latéraux,  très  minces  intérieurement,  s’élargissent  dans  leur 
moitié  supérieure,  où  ils  constituent  de  véritables  faces.  Là,  ils  présentent  en 
avant  une  facette  réniforme  (i),  inégale,  facette  auriculaire  (B,  8),  articulée 
avec  une  surface  correspondante  de  l’os  iliaque,  et,  en  arrière  de  cette  facette, 
une  surface  rugueuse  (B,  9),  pourvue  de  nombreux  orifices  vasculaires. 

Le  canal  sacré,  creusé  dans  l’épaisseur  de  l’os,  forme  la  partie  inférieure 
du  canal  vertébral  constitué  par  la  superposition  des  trous  vertébraux  ;  il 
communique  avec  l’extérieur  par  les  seize  trous  sacrés  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs. 

Différences  sexuelles.  —  Chez  la  femme,  le  sacrum  est  plus  large,  sa  courbure  est 
plus  forte  ;  sa  profondeur  (mesurée  par  une  perpendiculaire  abaissée  du  milieu  de  sa 
face  antérieure  sur  une  ligne  joignant  sa  base  à  son  sommet),  qui,  chez  l’homme,  n’est 
que  de  O^hOlb  à  0'“,02  dépasse  0“,025  chez  la  femme. 

Articulations.  —  11  s’articule  avec  quatre  os  :  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  les 
deux  os  iliaques  et  la  première  vertèbre  coccygienne. 

a"  Vertèbres  coccygiennes  ou  coccyx  (2)  (fig.  S,  A,  B) 

Le  coccyx  n’est  pas  en  réalité  un  seul  os,  mais  un  composé  de  quatre  pièces, 
vertèbres  coccygiennes,  distinctes  les  unes  des  autres  et  formant  par  leur 
réunion  une  pyramide  osseuse  de  O"", 045  de  long,  continuant  le  sacrum  et  ter¬ 
minant  la  colonne  vertébrale.  Ces  pièces  osseuses,  aplaties  d’avant  en  arrière 
et  diminuant  de  volume  de  haut  en  bas,  sont  les  rudiments  des  vertèbres  cau¬ 
dales  ;  sauf  la  première  pièce,  elles  sont  réduites  à  de  simples  tubercules  sans 
appendice  osseux  ;  dans  toutes,  la  partie  supérieure  ou  base  est  plus  large  que 
la  partie  inférieure  ou  sommet,  de  façon  que  la  base  de  la  vertèbre  coccygienne 
inférieure  déborde  le  sommet  de  la  vertèbre  située  immédiatement  au-dessus. 

A  sa  partie  supérieure,  la  première  pièce  présente  une  ébauche  d’apophyse 
transverse  et  deux  petits  prolongement  verticaux,  cornes  du  coccyx  (A.  8; 
B,  10)  articulés  avec  les  cornes  du  sacrum. 

Quelquefois,  au  lieu  de  quatre,  on  trouve  cinq  noyaux  osseux,  disposition 
admise  comme  normale  par  Sappey.  Ces  ditfrentes  pièces  peuvent  se  souder 
dans  la  vieillesse  ;  on  trouve  souvent  la  première  pièce  du  coccyx  soudée  au 
sacrum. 


CHAPITRE  II 

CRAN  E 

Le  crâne  est  cette  capsule  osseuse  ovoïde  qui  contient  l'encéphale  et  com¬ 
munique  avec  le  canal  vertébral  ou  rachidien,  dont  il  n’est  que  la  continuation 
(Fig.  7).  A  la  partie  antéro-inférieure  de  cette  capsule  est  annexé  un  appareil 
osseux  très  compliqué,  la  face,  logeant  dans  des  cavités  spéciales  quelques  or¬ 
ganes  des  sens  et  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Les  os  qui  le  constituent 
appartiennent  les  uns  exclusiment  au  crâne,  les  autres  à  la  face;  il  en  est 

(i)  Réniforme,  e-i  forme  Je  rein  ou  de  haricot. 

(8)  Dexôxîw',  coucou:  on  l’a  comparé  au  bec  d’un  coucou. 
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enfin  qui  sont  communs  aux  deux  régions  ;  on  les  range  habituellement  parmi 
les  os  du  crâne.  En  résumé,  on  a  en  tout  22  os  répartis  de  la  façon  suivante  : 

Os  du  crâne,  8;  4  impairs  :  occipital,  sphénoïde,  ethmoide,  frontal;  2  pairs 
temporal  et  pariétal. 

Os  de  la  face,  14  ;  6  pairs  ;  maxilliaire  supérieur,  palatin,  unguis,  cornet 
inférieur,  os  nasal,  os  malaire  ;  2  pairs  :  vomer,  maxillaire  inférieur. 

Les  os  du  crâne  sont  en  général  des  os  plats  ;  ils  ont  une  face  extérieure  con¬ 
vexe,  lisse  pour  les  os  de  la  voûte,  irrégulière  et  souvent  anfractueuse  pour  les 
os  de  la  base,  et  une  face  interne  concave  correspondant  à  l’encéphale  et  aux 
enveloppes  cérébrales  et  moulée  sur  la  forme  même  de  l’encéphale  et  des  autres 
parties  molles  contenues  dans  la  cavité  crânienne.  Cette  face  présente  diffé¬ 
rentes  espèces  d’empreintes  :  les  unes,  dues  aux  circonvolutions  cérébrales  et 
plus  ou  moins  marquées  suivant  les  objets,  ont  la  forme  de  mamelons  Cérni- 
nences  mamillaires)  séparés  par  des  dépressions  comparées  à  l’empreinte 
laissée  par  la  pulpe  du  doigt  sur  de  la  cire  molle,  impressions  digitales  (*);  les 
autres,  dues  à  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  constituent  les  premières  des 
sillons  étroits,  arborescents,  les  secondes  de  larges  gouttières  ;  enfin  les  nerfs 
peuvent  aussi  laisser  sur  la  face  interne  de  ces  os  des  traces  de  leur  passage. 
Les  os  du  crâne  sont  traversés  par  des  trous,  des  canaux,  des  fentes,  faisant 
communiquer  la  cavité  crânienne  et  les  cavités  de  la  face  soit  entre  elles, 
soit  avec  l’extérieur,  et  donnant  pour  la  plupart  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des 
nerfs.  Sur  les  os  de  la  base  du  crâne  et  sur  ceux  de  la  face,  cette  forme  d’os 
plats  disparait  plus  ou  moins  pour  beaucoup  d’entre  eux,  et  se  rapproche  des 
os  courts  ou  devient  tellement  irrégulière  qu’il  est  impossible  de  les  rattacher 
à  un  type  quelconque. 

Comme  structure,  les  os  du  crâne,  ceux  de  la  voûte  surtout,  se  composent  de 
deux  lames  de  substance  compacte,  dont  l’interne  mince,  fragile,  a  reçu  le 
nom  de  lam^c  vitrée;  elles  interceptent 
entre  elles  une  substance  spongieuse, 
le  diploé  (BraXôoç,  double),  dont  les 
mailles  larges  et  circonscrites  par  des 
closfons  épaisses  de  tissu  compact, 
diffèrent  complètement  de  la  substance 
spongieuse  ordinaire.  Dans  ce  diploé 
serpentent  des  canaux  veineux,  ca¬ 
naux  de  Breschet  (fig.  9),  à  parois 
compactes,  existant  dans  le  frontal,  le 
pariétal  et  l’occipital  et  allant  s’ouvrir 
à  la  surface  des  os.  Ce  diploé  manque  à 
peu  près  complètement  dans  les  os  de 
la  base  et  plusieurs  os  de  la  face,  où  il 
est  remplacé  par  de  la  substance  spongieuse  ordinaire,  au  rocher,  où  la  subs- 


(*)  Les  courbures  des  deux  faces  ne  sont  pis  exaolement  parallèles,  et  les  empreintes  des 
circonvolutions  cérébrales  sur  la  face  interne  ne  se  traduisent  pas  en  général  sur  la  face  ex¬ 
terne  par  des  saillies  ou  bosses  correspondantes.  La  présence  des  sinus  (V.  plus  bas)  entre 
les  deux  lames  de  ces  os  augmente  encore  la  discordance  de  leurs  deux  faces.  11  est  donc 
impossible,  par  l'inspection  de  la  tête  (crdnioseopie)  de  reconnaître  les  saillies  partielles  des 
circonvolutions  cérébrales;  cependant  le  développement  de  régions  étendues  de  l'encéphale 
se  traduit  à  l'extérieur  par  des  saillies  correspondantes  parfaitement  appréciables,  et  à  ce 
point  de  vue  la  crànioscopie  est  une  véritable  science  assise  sur  des  bases  sérieuses. 


38  OSTÉOLOGIE 

tance  compacte  pure  forme  la  masse  de  l’os,  enfin  dans  certains  os  de  la  face 
formés  en  tout  ou  en  partie  de  lamelles  très  minces  de  tissu  compact,  appelées 
pour  ce  motif  lames  papyracées  (papyrus,  papier^. 

Plusieurs  de  ces  os,  le  frontal,  le  sphénoïde,  le  maxillaire  supérieure,  sont 
creusés  de  cavités  plus  ou  moins  vastes,  résultant  de  la  résorption  de  la  subs¬ 
tance  spongieuse  ou  du  diploé  et  constituant  les  sinus  W.  Quand  ces  sinus,  au 
lieu  de  former  une  cavité  unique,  sont  étroits  et  composés  de  petites  cavités 
communiquant  toutes  entre  elles,  on  les  appelle  cellules  (cellules  ethmoïdales). 
Ces  sinus  écartent  les  deux  faces  de  l’os  et  s’ouvrent  tous  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  sauf  les  cellules  mastoïdiennes,  qui  s’ouvrent  dans  la  caisse  du  tympan. 

L’épaisseur  des  os  du  crâne,  en  moyenne  de  0'",003  à  0">,004,  varie  suivant 
les  régions  ;  elle  atteint  son  minimum  sur  les  parties  latérales,  où  elle  descend 
dans  quelques  points  jusqu’à  0™,001,  et  augmente  beaucoup  dans  les  points  où 
des  saillies  osseuses  extérieures  et  intérieures  se  correspondent,  et  surtout  aux 
endroits  où  se  trouvent  des  sinus  ;  cette  épaisseur  varie  du  reste  beaucoup  sui¬ 
vant  les  races,  l’âge  et  surtout  les  individus. 

A  l’exception  du  maxillaire  inférieur,  mobile  sur  la  mâchoire  supérieure, 
tous  les  os  du  ci  âne  et  de  la  face  sont  articulés  entre  eux  chez  l’adulte,  de  façon 
à  empêcher  tout  mouvement  d’un  os  sur  les  os  voisins  (sutures  du  crâne). 
Cette  immobilité  tient  à  la  disposition  même  des  surfaces  osseuses  en  contact 
et  à  leur  engrènement  réciproque  ;  aussi  la  macération,  au  lieu  de  les  disjoindre 
comme  pour  les  articulations  mobiles,  laisse-t-elle  ces  os  dans  leurs  rapports 
normaux  de  contiguïté  et  conserve-t-elle  intacte  la  forme  de  cette  boîte  os¬ 
seuse. 

La  disposition  des  surfaces  osseuses  en  contact  explique  la  persistance  de 
ces  sutures  après  la  macération  ;  sauf  quelques  exceptions,  ces  articulations 
peuvent  se  réduire  à  deux  modes  de  configuration  des  surfaces,  X engrènement 
et  les  biseaux.  L’engrènement  a  lieu  surtout  quand  les  os  s’articulent  entre 
eux  par  leurs  bords  ;  ces  bords  présentent  des  dentelures  irrégulières  plus  ou 
moins  développées,  s’engrenant  avec  des  dentelures  correspondantes  de  l’os 
voisin.  Dans  les  biseaux,  le  contact  des  deux  os  a  lieu  dans  une  étendue  plus 
grande;  un  des  deux  os  est  taillé  en  biseau,  au  dépens  de  sa  face  interne  par 
exemple,  et  s’applique  par  cette  surface  oblique  sur  l’os  voisin  taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  externe,  de  façon  que  les  faces  internes  et  externes  des 
deux  os  articulés  se  continuent  immédiatement.  Les  deux  modes,  engrènement 
et  biseaux,  peuvent  du  reste  être  combinés.  Enfin,  il  peut  y  avoir,  mais  ce 
n’est  pas  là  une  articulation  véritable,  simple  juxtaposition  des  deux  os. 

ARTICl-E  I.  -  OS  DU  CRANE  EN  PARTICULIER  W 

Préparation.  —  Désarticulation  des  os  du  crâne.  —  Choisir  le  crâne  d'un  sujet  de 
quinze  à  vingt  ans;  laisser  quelque  tem|is  la  tête  dans  l'eau,  puis  séparer  les  os  en  se  ser¬ 
vant  de  pinces  et  des  doigts,  et  en  les  ébranlant  en  introduisant  un  ciseau  entre  leurs  bords 
contigus.  Commencer  par  les  os  malaires,  qui  forment  le  principal  point  d'appui  de  tout  le 
système  osseux;  puis  enlever  les  os  nasaux,  les  unguis  et  successivement  tous  les  autres  os, 

(')  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  sinus  des  os  du  crâne,  qui  sont  remplis  d'air  sur  le  vivant, 
avec  tes  canaux  veineux  de  la  dure-mère,  appelés  aussi  sinus,  et  contenus  dans  les  gouttières 
existant  à  la  face  interne  des  os  du  crâne. 

(*)  Le  commençant  fera  bien,  pour  avoir  une  idée  générale  du  crâne,  avant  d'étudier  cha¬ 
cun  des  os  en  particulier,  d'étudier  d'abord  le  crâne  considéré  dans  son  ensemble. 
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en  réservant  pour  la  fin  le  frontal,  le  sphénoïde  et  l’etmoïde.  Cette  préparation,  qui 
demande  beaucoup  de  patience  et  d'adresse,  exige  une  connaissance  approfondie  des  con¬ 
nexions  des  os  du  crâne.  Un  moyen  plus  simple  de  désarticuler  les  os  du  crâne  est  de  rem¬ 
plir  le  crâne  de  haricots  secs,  de  boucher  le  trou  occipital,  puis  de  placer  la  téta  dans  l’eau; 
les  haricots  se  gonflent,  et  par  leur  pression  excentrique  font  éclater  le  crâne  et  en  dislo¬ 
quent  les  os  ;  mais  il  y  en  a  toujours  quelques-uns  de  brisés  :  aussi  ce  moyen  est-il  â  rejeter. 

1°  Occipital 

La  face  concave  de  l'os  doit  être  tournée  en  avant  et  en  haut  j  le  grand  trou  doit  être  inférieur  et 
dans  un  plan  presque  horizontal. 

Cet  OS  impair,  médian,  symétrique,  est  situé  à  la  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  du  crâne  qu'il  rattache  à  la  première  vertèbre  cervicale.  Il  a  la  forme 
d'une  calotte  losangique  présentant  deux  faces,  l’une  supérieure  et  interne 
concave,  l’autre  externe  convexe,  quatre  bords  et  quatre  angles  ;  il  est  percé 
d’un  grand  trou,  trou  occipital,  qui  fait  communiquer  la  cavité  crânienne  avec 
le  canal  rachidien.  En  avant  du  trou  occipital  est  le  corps  de  l’os  ou  apophyse 
basilaire  ;  en  arrière  est  une  lame  large  et  mince,  écaille  de  l'occipital:  sur 
les  côtés  sont  les  parties  condyliennes,  par  lesquelles  la  tête  appuie  sur  l’atlas. 

A.  Trou  occipital  (Foramen  magnum).  —  Ce  trou,  analogue  des  trous 
vertébraux,  est  elliptique  et  rétréci  dans  sa  moitié  antérieure;  son  plus  grand 
diamètre  (O'", 03)  est  antéro-postérieur.  Ses  points  médians  antérieur  et  posté¬ 
rieur  portent  en  anthropologie  les  noms  de  hasion  et  àLopisthion. 

B.  Corps  ou  partie  basilaû'e.  —  Il  est  l’analogue  du  corps  des  vertèbres;  il  a 
la  forme  d’une  apophyse  quadrangulaire  qui  se  dirige  en  avant  et  en  haut  en 
s’épaississant  de  plus  en  plus  ;  sa  face  supérieure  présente  une  gouttière  inclinée 
en  bas  et  en  arrière  et  aboutissant  au  trou  occipital fÿowfffère  basilaire),  et  sur 
les  côtés  un  demi-sillon  qui,  en  se  réunissant  à  un  demi-sillon  du  temporal, 
forme  une  rigole  qui  loge  le  sinus  pétreux  inférieur.  Sa  face  inférieure  ru¬ 
gueuse  constitue  la  voûte  du  pharynx  et  présente,  à  quelques  millimètres  en 
avant  du  trou  occipital,  un  tubercule  médian,  tubercule  pharyngien,  et  quel¬ 
quefois  une  crête  transversale  à  laquelle  s’attache  l’aponévrose  pharyngienne. 
Son  extrémité  antérieure  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde,  auquel  elle  se 
soude  de  très  bonne  heure  (20  ans)  ;  ce  qui  a  fait  décrire  par  quelques  auteurs 
le  sphéno'ide  et  l’occipital  comme  un  seul  os,  le  sphéno-occipital.  Ses  bords 
latéraux  s’articulent  par  juxtaposition  avec  le  rocher. 

G.  Écaille.  —  Sa  face  externe  convexe  offre  à  son  centre  une  saillie,  pro  - 
tubérance  occipitale  externe  (inion  des  anthropologistes^,  d’où  partent  : 
1“  une  crête  verticale  descendant  vers  la  partie  postérieure  du  trou  occipital, 
crête  occipitale  externe  ;  2“  deux  lignes  rugueuses  à  concavité  inférieure  se 
portant  transversalement  en  dehors  vers  les  angles  latéraux  de  l’os,  lignes 
courbes  supérieures.  Ces  deux  lignes  courbes  divisent  l’écaille  en  deux  por¬ 
tions  :  l’une  supérieure  lisse,  correspondant  à  l’occiput;  l’autre  inférieure  ru¬ 
gueuse,  cachée  par  les  muscles  de  la  nuque  et  servant  à  leurs  insertions  ; 
celle-ci  est  divisée  à  son  tour  en  deux  parties  par  deux  lignes  courbes  partant 
du  milieu  de  la  crête  occipitale  externe  parallèlement  aux  lignes  courbes  su¬ 
périeures  et  intermédiaires  à  ces  lignes  et  au  trou  occipital;  ce  sont  les  lignes 
courbes  inférieures.  Sur  sa  face  interne  concave  on  remarque  la  protubé¬ 
rance  occipitale  interne  et  la  crête  occipitale  interne  correspondant  à  la 
protubérance  et  à  la  crête  occipitales  externes.  Deux  gouttières  transversales 
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(gouttière  du  sinus  latéral)  et  une  gouttière  verticale  (gouttière  du  sinus 
longitudinal)  situées  dans  le  prolongement  de  la  crête  occipitale  interne,  con¬ 
tribuent  avec  cette  crête  à  diviser  cette  face  interne  en  quatre  fosses,  qui  logent, 
les  supérieures  les  lobes  postérieurs  du  cerveau,  les  inférieures  le'  cervelet, 
fosses  cérébrales  et  cérébelleuses,  hes  bords  de  l’écaille  sont  dentelés  et  s’en¬ 
grènent  avec  les  bords  correspondants  des  temporaux  et  des  pariétaux. 

D.  Partie  condylienne.  —  Sa  face  inférieure  présente  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  trou  occipital,  dont  elle  rétrécit  la  moitié  antérieure,  deux  saillies 
oblongues,  convexes  ou  condyles  (xovouXoç),  articulées  avec  les  masses  latérales 
de  l’atlas  ;  en  dehors  des  condyles  est  une  surface  rugueuse,  quadrilatère,  sur¬ 
face  jugulaire  ;  C'a  des  condyles  est  une  dépression  avec  un  trou,  trou 

condylien  postérieur,  par  lequel  passe  une  veine  ;  en  avant  se  trouve  l’oriflce 
inférieur  du  canal  condylien  antérieur  ou  canal  du  nerf  hypoglosse,  qui  passe 
au-dessus  des  condyles.  Sa  face  supérieure  présente  une  large  gouttière  à  con¬ 
cavité  externe,  terminaison  de  la  gouttière  du  sinus  latéral  de  l’écaille,  et  dans 
cette  gouttière  l’orifice  antérieur  du  trou  condylien  postérieur.  Plus  en  dedans 
et  sur  les  côtés  des  condyles  se  voit  l’orifice  interne  du  canal  condylien  anté¬ 
rieur.  Les  bords  présentent  une  saillie  correspondant  à  la  surface  jugulaire, 
apophyse  jugulaire;  en  arrière  de  cette  apophyse  le  bord  de  l’os  s’articule 
par  juxtaposition  avec  la  partie  mastoïdienne  du  temporal,  et  se  continue  avec 
les  bords  de  l’écaille  ;  en  avant  de  cette  apophyse,  entre  elle  et  les  bords  de  la 
partie  basilaire  de  l’os,  est  une  grande  échancrure  subdivisée  quelquefois  en 
deux  par  une  saillie^  osseuse  et  qui  forme  avec  une  échancrure  analogue  du 
rocher  le  trou  déchiré  postérieur. 

Structure.  —  11  ne  présente  guèi'e  de  tissu  spongieux  ordinaire  que  dans  la  moitié 
antérieure  du  corps  et  dans  les  parties  condyliennes  ;  pour  le  reste,  il  a  la  structure  ha¬ 
bituelle  des  os  plats  du  crâne. 

Articulations.  —  11  s’articule  avec  six  os;  les  temporaux,  les  pariétaux,  le  sphénoïde 
et  l’atlas. 


2"  Sphénoïde 

Placer  les  deux  apophyses  bifurquêes  en  bas,  de  façon  qu'elles  soient  verticales  et  que  le  crochet 
de  la  bifurcation  interne  soit  dirigé  en  arrière. 

Cet  os  impair,  très  irrégulier,  est  situé  à  la  partie  inférieure  du  crâne,  en 
avant  de  l’occipital,  en  arrière  de  l’ethmoïde.  11  présente  une  partie  centrale 
ou  corps,  d’où  partent  six  prolongements  ;  quatre  sont  transversaux,  deux  su¬ 
périeurs  et  antérieurs,  petites  ailes,  deux  mfériexkvs,  grandes  ailes;  les  deux 
autres  sont  verticaux  et  dirigés  en  bas,  apophyses  ptérygoïdes  (nrspu?,  aile). 

A.  Corps.  —  On  peut  lui  décrire  six  faces. 

1"  La  face  supérieure  présente  trois  étages  appartenant  aux  trois  régions 
correspondantes  de  la  base  du  crâne  :  1°  l’antérieure,  un  peu  excavé,  dépres¬ 
sion  olfactive,  s’articule  en  avant,  par  un  bord  dentelé  et  par  une  crête  mé¬ 
diane  plus  ou  moins  saillante,  avec  la  lame  criblée  de  l’ethmo'ide,  et  sur  les 
côtés  se  continue  sans  interruption  avec  la  face  supérieure  des  petites  ailes; 
2°  l’étage  moyen  offre  d’avant  en  arrière  une  gouttière  transversale,  gouttière 
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optique,  pour  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  puis  une  excavation  profonde, 
selle  turcique  ou  fosse  pituitaire,  pour  la  glande  du  même  nom  ;  enfin  une 
lamelle  verticale  quadrilatère,  dos  de  la  selle,  qui  présente  à  chacun  de  ses 
angles  supérieurs  une  apophyse,  apophyse  clindide  postérieure  (xXiVf,,  lit), 
et  sur  ses  bords  latéraux  deux  échancrures  :  l’une,  supérieure,  laisse  passer 
des  nerfs  ;  l’autre  ,  inférieure,  fait  communiquer  la  gouttière  du  sinus  pétreux 
inférieur  avec  la  gouttière  caverneuse.  De  chaque  côté  de  la  selle  turcique  est 
une  gouttière  antéro-postérieure,  gouttière  caverneuse  qui  loge  le  sinus  ca¬ 
verneux  et  offre  souvent  à  sa  partie  antérieure  une  petite  saillie,  apophyse 
clindide  moyenne,  et  à  sa  partie  postérieure  et  externe  une  petite  lamelle 
rejoignant  la  face  supérieure  du  rocher.  Unguia  l’étage  postérieur,  formé 
par  la  face  postérieure  du  dos  de  la  selle,  se  continue  avec  la  gouttière  basi¬ 
laire  de  l’occipital  par  une  surface  inclinée,  clivus  Blumenbachii. 

2“  La  face  inférieure  a  la  forme  d’un  sablier,  étranglée  qu’elle  est  par  la 
partie  supérieure  et  interne  des  apophyses  ptérygoïdes,  dont  la  sépare  une 
rainure  profonde  oblique  en  avant  et  en  dehors,  trace  de  la  séparation  primitive 
du  sphénoïde  en  deux  parties  ;  elle  présente  une  crête  médiane,  bec  du  sphé¬ 
noïde,  très  saillante  en  avant  et  recouverte  par  le  vomer. 

3“  La  face  antérieure  offre  sur  la  ligne  médiane  une  arête,  crête  sphé¬ 
noïdale,  continue  avec  le  bec  du  sphénoïde  et  articulée  avec  la  lame  perpendi¬ 
culaire  de  l’ethmoïde  ;  de  chaque  cOté  une  ouverture  arrondie,  orifice  des 
sinus  sphénoïdaux  ;  plus  en  dehors  une  surface  rugueuse,  articulée  en  haut 
avec  l’ethmoïde,  en  bas  avec  le  palatin.  La  partie  inférieure  de  l’orifice  du 
sinus  sphénoïdal  est  formée  par  une  lamelle,  cornet  sphénoïdal  ou  de  Ber- 
tin  <*> ,  primitivement  distincte  de  l’os  ;  c’est  un  triangle  recourbé  constituant 
une  partie  de  la  paroi  inférieure  et  antérieure  du  sinus  ;  son  angle  postérieur 
s’enfonce  dans  la  rainure  oblique  qui  sépare  le  corps  du  sphénoïde  de  la  base 
des  apophyses  ptérygoïdes  ;  l’angle  externe  s’accole  à  l’os  palatin  ;  l’angle  in¬ 
terne  se  dirige  vers  la  crête  sphéno'ïdale,  qu’il  recouvre  en  s’unissant  à  celui 
du  côté  opposé. 

4“  La  face  postérieure,  quadrilatère,  tronquée,  se  soude  de  bonne  heure  à 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 

5“  Les  faces  latérales  donnent  naissance  par  leur  partie  supérieure  et  an¬ 
térieure  (sphénoïde  antérieur)  aux  petites  ailes,  par  leur  partie  inférieure  et 
postérieure  plus  étendue  fspAéwoïde  postérieur)  et  par  un  tronc  commun,  aux 
grandes  ailes  et  aux  apophyses  ptérygoïdes. 

B.  Petites  ailes  ou  apophyses  d’ingrassias.  —  Elles  naissent  par  deux 
racines  :  une  supérieure,  mince,  continue  à  la  dépression  olfactive  du  corps  do 
l’os,  l’autre  inférieure,  plus  épaisse  ;  entre  les  deux  est  un  trou,  trou  optique, 
qui  fait  suite  à  la  gouttière  optique.  De  là  elles  se  portent  horizontalement  en 
dehors  sous  forme  d’une  lamelle  très  mince,  étroite,  apophyse  ensiforme 
(ensis,  épée),  articulée  avec  la  partie  orbitaire  du  frontal.  De  leur  base  se  dé  - 
tache  en  arrière  une  apophyse  conique,  apophyse  clinoïde  antérieure,  qui  quel¬ 
quefois  se  soude  à  l'apophyse  clinoïde  moyenne  et  forme  un  trou,  par  lequel 
passe  l’artère  carotide  interne. 

(0  Pour  bien  voir  le  cornet  de  Berlin,  il  faut  prendre  un  sphénoïde  sur  la  tête  d’un  sujet  de 
quinze  à  dix-huit  ans. 
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C.  Grandes  ailes  du,  sphénoïde.  —  Irrégulières,  arquées,  elles  ont  trois 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1"  La  face  supérieure  concave  fait  partie  de  l’étage  moyen  de  la  base  du 
crâne  et  présente  près  de  sa  jonction  avec  le  corps  trois  orifices  :  un  antérieur, 
trou  grand  rond  pour  le  nerf  maxillaire  supérieur,  et  deux  postérieurs,  le 
premier  très  grand,  trou  ovale,  pour  le  nerf  maxillaire  inférieur  ;  le  second 
arrondi  très  petit,  situé  en  arrière  et  en  dehors,  trou  petit  rond  ou  sphéno- 
épineux,  pour  l’artère  méningée  moyenne.  Entre  les  petites  et  les  grandes 
ailes  on  trouve  une  fente  allongée,  large  en  dedans  et  en  bas,  étroite  en  dehors, 
fente  sphénoïdale,  faisant  communiquer  la  cavité  orbitaire  et  l’étage  moyen 
dek  base  du  crâne.  :  t,-,  ,c:  ;,Ui, ,  «-y- 

2°  Les  deux  faces  antérieures  des  grandes  ailes  sont  séparées  par  une  la¬ 
melle  très  saillante,  très  mince,  articulée  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbi¬ 
taire  de  l’os  malaire.  La  face  externe,  semi-lunaire,  convexe,  est  divisée  par 
une  ligne  rugueuse  en  deux  portions  :  une  supérieure,  appartenant  à  la  fosse 
temporale  ;  l’autre  inférieure,  appartenant  à  la  fosse  zygomatique  et  se  conti¬ 
nuant  insensiblement  avec  la  face  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  on  re¬ 
trouve  à  son  extrémité  postérieure  les  trous  ovales  et  petit  rond  ;  en  arrière  de 
ce  dernier  se  détache  une  petite  pointe  osseuse,  épine  du  sphénoïde.  La  face 
interne  petite,  quadrilatère,  lisse,  fait  partie  de  la  paroi  externe  de  l’orbite. 

3®  Des  deux  bords,  Yexterne,  concave,  mince  et  taillé  en  biseau  en  avant, 
épais  et  dentelé  en  arrière,  s’articule  avec  le  temporal  ;  l'interne,  convexe, 
s’articule  par  juxtaposition  avec  le  bord  antérieur  du  rocher  en  arrière  du 
pédicule  des  grandes  ailes  ;  en  avant  de  ce  pédicule,  il  forme  d’abord  le  bord 
inférieur  de  la  fente  sphénoïdale,  puis  s’élargit  en  une  surface  triangulaire 
rugueuse  articulée  avec  le  frontal. 

D.  Apophyses  ptèrygdipes.  —  Ce  sont  deux  apophyses  bifurquées  à  leur 

sommet,  naissant  au-dessous  de  l’origine  des  grandes  ailes  et  se  portant  en  bas 
et  un  peu  en  avant.  Elles  se  composent  de  deux  lames  soudées  en  haut,  séparées 
en  bas  et  appelées  aile  interne  et  aile  externe  ;  l’aile  interne  est  plus  étroite 
et  se  termine  par  un  crochet  dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  et  dans  lequel 
glisse  le  tendon  du  muscle  péristaphj'lin  externe  ;  l’aile  externe  est  plus  étalée 
et  plus  large.  Entre  les  deux  ailes  se  trouve  une  excavation  ouverte  en  ar¬ 
rière, /"OMe  complétée  pour  l’échancrure  qui  sépare  le  sommet 

des  deux  ailes  par  l’apophyse  pyramidale  du  palatin.  A  la  partie  supérieure  de 
cette  fosse  en  dehors  de  la  base  de  l’aile  interne  est  une  petite  fossette,  fossette 
scaphoïde  (oxâ^Yj,  nacelle)  où  s’insère  le  muscle  péristaphylin  externe.  En 
avant  les  deux  lames  sont  réunies,  et  il  en  résulte  une  surface  faisant  partie  de 
la  fosse  ptérygo-maxillaire.  La  face  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  appar¬ 
tient  à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  et  s’articule  par  juxtaposition  avec 
la  lame  du  palatin  ;  la  face  externe  appartient  à  la  fosse  zygomatique  et  se 
continue  avec  la  face  externe  des  grandes  ailes.  Si  on  examine  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  ptérygoïde,  on  voit  que  sa  base  est  percée  do  trois  canaux, 
^ui  sont  de  dehors  en  dedans  ;  1”  le  trou  grand  rond  ;  2°  le  canal  vidien  ou 
plérygoïdien,  à  direction  antéro-postérieure,  où  passe  le  nerf  du  même  nom; 
3“  un  canal  plus  étroit  et  plus  court,  canal  ptérygo-palatin.  Plus  en  dedans 
est  une  gouttière  oblique,  qui  sép.ire  le  corps  de  l’os  de  la  base  de  l’apophyse 
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ptérygoïde  et  marque  la  trace  de  la  division  primitive  du  sphénoïde  en  anté¬ 
rieur  et  postérieur. 

Structure.  —  Dans  le  corps  de  l’os  sont  creusées  deux  cavités,  sinus  sphénoidaur, 
occupant  une  étendue  variable  et  séparées  par  une  cloison  médiane  verticale. 

Articulations.  —  Le  sphénoïde  s’articule  avec  tous  les  os  du  crâne,  les  palatins,  les 
os  raalaires  et  le  vomer. 

3‘  Cthmolde  (i) 

Placer  en  haut  et  en  avant  l’apophyse  triangulaire  verticale. 

Cet  OS  impair,  situé  dans  l’échancrure  du  frontal,  en  avant  du  sphénoïde, 
forme  une  grande  partie  des  paroi.s  supérieure  et  externe  de  la  cloison  des 
fosses  nasalës.  Il  se  compose  de  trois  parties  :  une  partie  médiane  horizontale, 
lame  criblée,  et  deux  parties  latérales,  masses  latérales  ou  labyrinthe. 

A.  Lame  criblée.  —  C’est  une  lame  horizontale,  mince,  rectangulaire,  plus 
étroite  dans  lesenstransversal  et  criblée  de  trous  nombreux,  disposés  sur  deux 
rangées  pour  le  passage  des  nerfs  olfactifs.  De  ses  deux  faces  partent  deux 
lames  verticales,  l’une  ascendante,  l'autre  descendante,  qui  la  croisent  à  angle 
droit.  Le  prolongement  supérieur,  apophyse  crista-galli,  est  triangulaire,  à 
bord  postérieur  très  incliné,  à  bord  antérieur  presque  vertical  ;  ce  dernier  pré  ¬ 
sente  en  bas  deux  petites  saillies  latérales  s’unissant  à  des  saillies  correspon¬ 
dantes  du  frontal  et  circonscrivant  avec  elles  un  cul-de-sac,  trou  borgne  ;  de 
chaque  cïté  de  la  base  de  l’apophyse  crista-galli  est  une  fente  étroite  traver¬ 
sant  la  lame  criblée,  fente  du  nerf  ethmdidal.  Le  prolongement  inférieur  de 
la  lame  criblée  ou  lame  ^perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  est  quadrilatère  et 
fait  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  son  bord  antérieur,  continu  avec  le 
bord  antérieur  de  l’apophyse  crista-galli,  s’articule  avec  l’épine  nasale  du 
frontal  et  des  os  propres  du  nez,  son  bord  postérieur  avec  la  crête  du  sphé- 
no’ide,  son  bord  inférieur  avec  le  vomer  en  arrière  et  le  cartilage  de  la  cloison 
en  avant;  sa  base  occupe  toute  la  longueur  de  la  lame  criblée.  Des  quatre  bords 
de  la  lame  criblée,  les  deux  latéraux  supportent  les  masses  latérales,  l’anté¬ 
rieur  s’articule  avec  le  frontal,  le  postérieur  avec  le  sphénoïde. 

B.  Masses  latérales  ou  labyrinthe. —  Elles  sont  irrégulièrement  cuboïdes, 
et  on  peut  y  décrire  six  faces  :  1“  la  face  supérieure,  située  au  niveau  et  en 
dehors  de  la  lame  criblée,  présente  des  demi  cellules  et  des  demi -gouttières, 
que  complètent  celles  du  frontal,  cellules  ethmoïdales  et  conduits  orbitaires 
internes  ;  2“  la  face  inférieure,  par  sa  moitié  postérieure  rugueuse,  s’articule 
avec  le  maxillaire  supérieur;  3“  la  face  externe  \\ss^  est  constituée  par  une 
lamelle  très  mince,  quadrilatère,  os  planum,  lame  papyracée,  qui  ferme  en 
dehors  le  labyrinthe  et  appartient  à  la  paroi  interne  de  l’orbite  ;  cet  os  planum 
s’articule  en  haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  en 
avant  avec  l’os  unguis,  en  arrière  avec  le  sphénoïde  et  le  palatin  ;  4“  la  face 
interne  irrégulière  présente  dans  sa  moitié  antérieure  une  surface  creusée  de 
sillons  pour  les  nerfs  olfactifs,  plus  en  arrière,  deux  lames  enroulées  à  con¬ 
vexité  interne,  adhérentes  aux  masses  latérales  par  leur  bord  supérieur,  libres 
par  leur  bord  inférieur,  repliées  en  dehors  et  en  haut  :  ce  sont  les  cornets, 
l’un  supérieur,  plus  petit,  l’autre  inférieur,  plus  volumineux’;  entre  eux  est 


(*)  De  crible. 
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un  espace  appelé  méai  supérieur,  'dans  lequel  s’ouvre  une  partie  des  cellules 
ethmoïdales  ;  le  cornet  moyen  s’articule  en  arrière  avec  l’os  palatin  ;  5"  la  face 
antérieure  offre  des  demi-cavités  formées  par  l’os  unguis;  de  cette  face  on 
voit  partir  un  prolongement  irrégulier,  apophyse  unciforme  (uncus^  cro  ■ 
chetj,  qui  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  au-dessous  et  en  dehors  du  cornet 
Æaoy«B,  s’articule  avec  le  cornet  inférieur  et  concourt  à  rétrécir  l’ouverture  du 
sinus  maxillaire  ;  6“  la  face  postérieure  offre  une  surface  articulée  avec  le 
sphénoïde  et  le  palatin. 

Structure.  —  Presque  entièrement  constitué  par  du  tissu  compact  en  lamelles  très 
minces,  il  est  creusé  de  cavités  irrégulières,  qui  ont  fait  donner  à  ses  masses  latérales 
le  nom  de  labyrinthe.  Sur  un  ethmoïde  désarticulé,  ces  cellules  communiquent  de  toutes 
parts  avec  l’extérieur,  sauf  du  côté  de  l'os  planum  ;  mais  sur  un  crâne  entier  les  os  voi¬ 
sins  complètent  la  fermeture,  et  toutes  les  cellules  s’ouvrent  directement  ou  indirecte¬ 
ment  à  la  face  interne  des  masses  latérales,  soit  au-dessus  du  cornet  supérieur,  soit 
entre  lui  et  le  cornet  moyen,  soit  au-dessous  de  ce  dernier.  On  peut  les  distinguer 
d’après  leurs  rapports  avec  les  os  voisins,  en  ethmoïdales,  frontales,  sphénoïdes,  pala¬ 
tines  et  maxillaii'es. 

Articulation. s.  —  Il  s'articule  avec  treize  os  :  le  frontal,  le  sphénoïde,  l’unguis,  le 
maxillaire  supérieur,  les  cornets  inférieurs,  les  os  nasaux,  les  palatins,  le  vomer. 


Placer  en  avant  la  face  convexe,  enhas  la  face  lapins  étroite,  qui  présente  une  échancrure  médiane. 

Cet  os  impair,  en  forme  de  coquille,  est  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
et  antérieure  du  crêne.  Il  se  compose  de  deux  portions  ;  une  supérieure  verti  - 
cale,  partie  frontale  ;  l’autre  inférieure  horizontale;  partie  orbito-nasale. 

A.  Partie  frontale.  —  1"  Sa  face  antérieure,  convexe,  bombée  et  verti¬ 
cale  en  bas,  fuyante  en  haut,  détermine  la  forme  et  la  saillie  du  front.  On  y 
rencontre  sur  la  ligne  médiane  des  traces  de  la  suture  des  deux  moitiés  laté¬ 
rales  de  l’os  primitivement  distinctes,  suture  qui  persiste  quelquefois  à  l’état 
adulte,  et  en  bas  une  éminence,  bosse  nasale,  qui  recouvre  la  racine  du  nez  et 
est  surmontée  d’une  large  surface  lisse,  glabelle,  dont  le  point  médian  s’ap¬ 
pelle  en  anthropologie  point  sus-orbitaire  ou  ophryon.  De  chaque  côté  elle 
présente,  dans  sa  partie  moyenne,  une  saillie,  bosse  frontale,  et  à  sa  partie 
inférieure  une  nouvelle  saillie  oblongue,  arcade  sourcillière,  correspondant  à 
la  partie  interne  du  sourcil,  et  se  continuant  avec  la  bosse  nasale  médiane  ;  plus 
en  dehors  se  trouve  une  crête  à  convexité  antérieure,  très  saillante  en  bas,  et 
séparant  de  cette  face  une  surface  étroite  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale, 
surface  et  crêtes  temporales.  2“  Sa /‘ace  interne,  concave,  parsemée  d’éléva¬ 
tions  (éminences  mamillaires),  et  de  dépressions  (impressions  digitales), 
forme  les  fosses  frontales  et  reçoit  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  sur  la 
la  ligne  médiane  elle  présente  une  gouttière,  du  sinus  longitudinal, 

qui  se  continue  en  bas  avec  une  crête,  crête  frontale,  aboutissant  au  cul-de- 
sac  du  trou  borgne.  3®  Son  bord  supérieur  courbe,  dentelé,  s’articule  avec  le 
bord  antérieur  des  pariétaux,  sauf  dans  la  partie  correspondant  à  la  surface 
temporale  où  il  forme  un  biseau  s’appliquant  sur  les  grandes  ailes  du  sphé¬ 
noïde.  4“  Inférieurement,  cette  partie  verticale  est  séparée  de  la  partie  hori¬ 
zontale  de  l’os  par  deux  saillies  curvilignes,  arcades  orbitaires,  entre  les¬ 
quelles  est  la  bosse  nasale. 
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B.  Partie  orbito-nasale.  —  Elle  se  divise  en  trois  régions  ;  une  médiane, 
échancrée  ou  nasale,  et  deux  latérales  ou  orbitaires  :  1"  La  région  nasale 
présente  une  échancrure  médiane  allongée  d’arrière  en  avant,  qui  reçoit  l’eth- 
nioïde;  en  avant  de  l’échancrure  est  un  prolongement,  ép2we  nasale  supé¬ 
rieure,  ai'ticulée  en  avant  avec  les  os  du  nez,  en  arrière  avec  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmolde  et  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  deux  petites  gouttières 
faisant  partie  des  fosses  nasales  ;  entre  l’épine  nasale  et  la  bosse  nasale  est  une 
surface  rugueuse  articulée  avec  l’os  nasal,  et  plus  en  dehors  avec  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur.  Sur  les  côtés  de  l’échancrure  nasale  se  trou¬ 
vent  deux  gouttières  interrompues  par  des  cloisons  transversales,  plus  pro¬ 
fondes  en  avant,  où  elles  communiquent  avec  les  sinus  frontaux;  elles  s’arti¬ 
culent  avec  des  gouttières  analogues  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde,  pour 
constituer  les  cellules  ethmoïdales  et  les  conduits  orbitaires  internes,  2“  Les 
régions  orbitaires  sont  formées  par  une  lamelle  osseuse  très  mince,  séparant 
l’orbite  de  la  cavité  crânienne;  elles  sont  triangulaires  et  présentent  deux  faces 
et  trois  bords.  La  face  supérieure  ou  cérébrale  convexe  se  continue  avec  la 
face  interne  de  la  partie  frontale  de  l’os  ;  la  face  inférieure  excavée  forme  la 
voûte  de  l’orbite  ;  elle  présente  en  dedans  une  petite  dépression  pour  l’insertion 
de  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil,  en  dehors,  une  fossette  large, 
fossette  lacrymale,  qui  loge  la  glande  de  ce  nom.  Des  trois  bords,  Yinterne, 
contigu  aux  gouttières  ethmoïdales,  s’articule  dans  son  quart  antérieur  saillant 
avec  l’os  unguis  (apophyse  orbitaire  interne),  dans  ses  trois  quarts  posté¬ 
rieurs  avec  l’os  planum  de  l’ethmoïde  ;  Y  antérieur  ou  arcade  orbitaire  est 
mousse  en  dedans,  où  il  présente  une  échancrure  et  quelquefois  un  trou,  échan 
crure  et  trou  sus-orbitaire  ;  il  est  tranchant  et  saillant  en  dehors,  apophyse 
orbitaire  externe,  où  il  se  réunit  au  postérieur  pour  former  une  apophyse, 
apophyse  zygomatique,  qui  descend  vers  l’os  de  la  pommette  ;  le  bord  posté  ■ 
rieur  dentelé  et  articulé  dans  sa  moitié  interne  mince  avec  les  petites  ailes 
du  sphénoïde,  dans  sa  moitié  externe,  épaisse  et  triangulaire  avec  les  grandes 
ailes. 

Structure.  —  La  voûte  orbitaire  est  constituée  par  une  simple  lamelle  de  tissu  com¬ 
pact  très  mince  et  très  fragile.  Au  niveau  de  la  bosse  nasale  l’os  est  creusé  de  deux 
cavités,  sinus  frontaux,  séparées  par  une  cloison  verticale  médiane  et  communiquant 
avec  les  demi-cellules  antérieures  des  gouttières  ethmoïdales.  Leur  capacité  varie  sui¬ 
vant  les  individus. 

Articulations.  —  Le  frontal  s’articule  avec  douze  os  :  les  pariétaux,  le  sphénoïde, 
l’ethmoïde,  les  os  unguis,  les  os  nasaux,  les  os  malaires,  les  maxillaires  supérieurs. 

S‘  Temporal 

Placer  en  haut  la  partie  de  l’oa  mince  et  tranchante,  en  avant  et  en  dehors  l'apophyse  en  forme  de 

Cet  OS  pair,  irrégulier,  est  situé  dans  une  région  inférieure  et  latérale  du 
crâne  et  loge  dans  son  épaisseur  l’organe  de  l’audition.  Il  se  divise  en  deux 
parties  :  une  partie  verticale  ou  temporale  proprement  dite,  une  partie 
oblique,  pyramidale,  logeant  l’organe  de  l’ouïe,  partie  auditive,  pyramide 
ou  rocher. 

.  A.  Partie  temporale.  —  Elle  présente  dans  sa  moitié  supérieure  une  la¬ 
melle  mince,  écaille  du  temporal,  et  dans  sa  moitié  inférieure  deux  masses 
osseuses,  l’une  postérieure,  partie  mastoïdienne,  d’où  part  une  apophyse  co- 
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nique  verticale,  apophyse  mastoïde  ;  l’autre  antérieure,  partie  zygomatique^ 
d’où  naît  une  apophyse  horizontale  en  forme  de  crochet  dirigé  en  avant,  apo- 
physe  zygomatique. 

a.  Ecaille  du  temporal'.  —  Elle  possède  :  1°  une  face  externe^  lisse,  con¬ 
vexe  ;  2“  une  face  interne,  concave,  creusée  d’un  sillon  transversal  pour  l’ar¬ 
tère  méningée  moyenne;  3“  une  demi-circonférence  supérieure,  articulée 
dans  sa  moitié  postérieure  taillée  en  biseau  interne  avec  le  pariétal,  dans  sa 
moitié  antérieure  dentelée  plus  épaisse  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  ; 
4“  un  bord  inférieur  horizontal,  adhérant  en  avant  à  la  partie  zygomatique, 
en  arrière  à  la  partie  mastoïdienne. 

b.  Partie  mastoïdienne.  —  Terminée  en  bas  par  une  apophyse  saillante, 
apophyse  mastoïde  {ii.xcxoi,  mamelon),  elle  présente  :  1“  oïieface  externe,  con¬ 
vexe,  rugueuse,  séparée  de  la  face  externe  de  l’écaille  par  une  crête  apparte¬ 
nant  à  la  crête  temporale  ;  2“  une  face  interne  séparée  de  la  face  interne  de 
l’écaille  par  la  base  de  la  pyramide,  et  creusée  d’une  large  gouttière  à  conca¬ 
vité  postérieure  faisant  partie  de  la  gouttière  du  sinus  latéral  ;  3“  un  bord 
postérieur,  dentelé,  articulé  avec  l’occipital,  et  près  de  lui  un  trou  aboutissant 
à  la  gouttière  du  sinus  latéral,  trou  mastoïdien  ;  entre  ce  bord  et  le  bord  pos¬ 
térieur  de  l’écaille  est  une  échancrure  qui  reçoit  l’angle  postérieur  et  inférieur 
du  pexïéXiX,  échancrure  pariétale  ;  4"  une  partie  antérieure  confondue  avec 
la  base  de  la  pyramide.  En  dedans  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde  est  une 
rainure  profonde,  rainure  digastrique,  et,  plus  en  dedans,  une  deuxième  rai¬ 
nure  plus  ou  moins  marquée,  sillon  de  V artère  occipitale . 

c.  Partie  zygomatique  —  A  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  l’écaiUe 
change  de  direction  et  se  porte  transversalement  en  dedans  pour  aller  se  réunir 
à  la  partie  antérieure  du  rocher;  la  trace  de  cette  réunion  se  voit  à  la  face  in  ■ 
terne  de  l’os,  sous  forme  d’une  fente  irrégulière,  et  à  la  face  externe,  sous  forme 
d'une  fente  beaucoup  plus  prononcée,  scïsswre  de  Glaser;  c’est  en  avant  de 
cette  scissure  qué^nait,  par  deux  branches  ou  racines  saillantes,  l’apophyse 
zygomatique  ;  entre  ces  deux  racines  est  une  excavation  profonde,  cavité  glé- 
noïde  (yXi-yTi,  petite  cavité),  avec  laquelle  s’articule  le  condyle  du  maxillaire 
inférieur.  Des  deux  racines,  l’une  transverse  ou  articulaire,  convexe,  est 
située  en  avant  de  la  cavité  glénoïde,  avec  laquelle  elle  se  continue  insensi¬ 
blement;  l’autre,  racine  antéro-postérieure,  est  située  en  dehors  de  cette 
cavité  ;  à  la  réunion  des  deux  racines  est  un  tubercule,  tubercule  zygomati¬ 
que,  pour  l'insertion  d’un  ligament.  Après  sa  naissance,  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  SC  porte  en  avant,  en  formant  une  sorte  de  crochet  aplati  transversa¬ 
lement;  entre  sa  base  et  la  face  externe  de  l’écaille  est  une  gouttière  sur 
laquelle  glisse  le  muscle  temporal  ;  par  son  sommet,  taillé  en  biseau  aux  dé  - 
pens  de  son  bord  inférieur,  elle  s’articule  avec  l’apophyse  de  même  nom  de 
l’os  malaire.  Entre  la  partie  zygomatique,  en  avant,  et  la  partie  mastoïdienne, 
en  arrière,  est  une  échancrure  convertie  en  trou  par  une  lamelle  osseuse,  trou 
qui  forme  Y  orifice  du  conduit  auditif  externe. 

B.  Pyramide  ou  rocher.  —  Le  rocher  a  la  forme  d’une  pyramide  à  quatre 
pans,  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  et  présentant  quatre  faces. 


iDe 


corps  transversal  servant  à  en  joindi-e  deux  autres. 
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quatre  bords,  une  base  et  un  sommet.  11  loge  l’organe  de  l’audition  et  offre, 
dans  les  régions  correspondantes  aux  parties  profondes  de  cet  organe,  une  du¬ 
reté  caractéristique,  qui  lui  a  valu  les  noms  de  rocher,  apophyse  pierreuse 
ou  pètrée. 

1“  Face  supérieure.  —  Elle  présente  en  arrière  et  en  dehors  une  saillie, 
saillie  du  canal  demi- circulaire  supérieur  ;  en  avant  de  cette  saillie,  une 
ouverture,  hiatus  de  Fallope,  d’où  part  un  sillon  dirigé  en  avant  et  en  dedans, 
parallèle  au  grand  axe  de  la  pyramide  et  aboutissant  au  canal  de  Fallope  ;  en 
dehors  de  ce  sillon  en  est  un  autre,  canal  du  petit  nerf  pétreux  superficiel, 
qui  conduit  par  deux  branches  dans  la  caisse  du  tympan  et  dans  le  canal  de 
Fallope.  A  l’extrémité  antérieure  de  cette  face  se  trouve  une  dépression,  fos¬ 
sette  du  nerf  trijumeau.  Entre  l’hiatus  de  Fallope,  en  dedans,  et  la  face  in¬ 
terne  de  l’écaille,  en  dehors,  se  voit  une  lamelle  mince,  qui  forme  le  toit  du 
tympan,  tegmen  tympani;  elle  se  soude  à  l’écaille,  mais  on  retrouve  toujours 
la  trace  du  lieu  de  réunion,  sous  forme  d’une  fente  irrégulière,  fissure  pélro- 
squameuse;  elle  est  très  visible  sur  les  temporaux  de  jeunes  sujets./”; 

2°  Face  postérieure.  —  On  y  remarque  un  orifice  très  large  qui  mène  dans 
un  canal  transversal  de  0'",00t)  de  long,  trou  et  conduit  auditifs  internes  ; 
l’extrémité  en  cul-de-sac  de  ce  canal  est  divisée  en  quatre  fossettes  par  une 
crête  horizontale  et  une  crête  verticale  se  croisant  à  angle  droit;  la  fossette 
supérieure  et  antérieure  possède  un  seul  orifice  volumineux,  orifice  supérieur 
du  canal  de  Fallope;  les  trois  autres,  par  des  orifices  très  petits  et  multiples, 
conduisent  dans  l’oreille  interne.  En  arrière  du  trou  auditif  interne  se  trouvent 
deux  fentes,  l’une  supérieure,  sans  importance,  l’autre  inférieure,  située  plus 
en  arrière,  ouverture  externe  du  canal  du  vestibule. 

3“  Face  inférieure.  —  Très  irrégulière,  déchiquetée,  elle  présente,  en 
allant  de  l’apophyse  mastoïde  vers  le  sommet  du  rocher,  une  apophyse  allon¬ 
gée,  saillante,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  avant,  apophyse  styloide  (ctüXoç, 
stylet),  et  entre  les  deux  un  trou,  trou  stylo -mastoïdien,  orifice  inférieur  du 
canal  de  Fallope.  En  dedans  et  en  arriére  de  ce  trou  et  de  cette  apophyse  est 
une  surface  déprimée,  rugueuse,  articulée  avec  l’apophyse  jugulaire  de  l'occi¬ 
pital.  On  trouve  ensuite  une  fossette  assez  profonde,  fosse  de  la  veine  jugu¬ 
laire,  présentant  à  sa  partie  externe  l’orifice  d’un  petit  conduit  qui  mène  dans 
le  canal  de  Fallope,  conduit  du  rameau  auriculaire  du  nerf  pneumo-gas- 
trique.  Plus  en  dedans  est  Torifice  inférieur  .large  du  canal  carotidien,  et 
dans  sa  paroi  postérieure  l’ouverture  d’un  petit  canal  conduisant  dans  la  caisse 
du  tympan,  canal  tympano- carotidien  ;  en  dedans,  une  fossette  triangulaire 
percée  d’un  trou,  orifice  du  canal  du  limaçon;  dans  le  triangle  compris  entre 
cette  fossette,  la  fosse  jugulaire  et  le  canal  carotidien,  et  plus  près  de  ce  der¬ 
nier,  est  un  orifice  très  petit,  orifice  du  canal  du  nerf  de  Jacobson,  condui¬ 
sant  dans  la  caisse  du  tympan  ;  enfin,  tout  à  fait  près  du  sommet  se  trouve  une 
surface  irrégulière  rugueuse. 

4“  Face  antérieure .  —  On  remarque  dans  sa  moitié  externe  une  lamelle 
quadrilatère  primitivement  distincte  sous  le  nom  de  cercle  tympanique  ;  elle 
complète  en  bas  et  en  avant  l’échancrure  existant  entre  l’apophyse  mastoïde  en 
arrière  et  la  partie  zygomatique  ou  la  cavité  glénoïde  en  avant  ;  il  en  résulte 
un  orifice  évasé  et  un  canal,  orifice  et  conduit  auditif  externes.  Cette  la¬ 
melle  est  située  en  avant  de  l’apophyse  styloide,  qu’elle  engaine  par  son  bord 
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inférieur  sans  y  adhérer,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  à' apophyse  vaginale; 
elle  est  séparée  de  la  cavité  glénoïde  par  la  scissure  de  Glaser,  et  forme  en  ar¬ 
rière  pour  cette  cavité  une  sorte  de  paroi  verticale  non  articulaire  ;  entre  elle 
et  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  est  une  fissure,  trace  de  la  sépara¬ 
tion  primitive  des  deux  pièces  osseuses.  En  avant  et  en  dedans  de  cette  la¬ 
melle,  le  reste  de  la  face  antérieure  est  irrégulier  et  rugueux. 

5"  Bords.  —  i“  Le  supérieur  saillant  présente  la  gouttière  du  sinus  pé  - 
treuæ  supérieur  ;  2“  ïinfèrieur  est  formé  par  le  bord  inférieur  de  l’apophyse 
vaginale  ;  3“  V antérieur  se  réunit  à  l’écaille  au  niveau  de  la  scissure  de  Glaser; 
il  en  résulte  un  angle  rentrant  qui  reçoit  l’extrémité  postérieure  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde.  A  la  pointe  de  l’angle  rentrant  s’ouvre  un  canal,  canal 
musculo  -tuhaire,  divisé  en  deux  cdoisons  secondaires  par  une  cloison  osseuse 
quelquefois  incomplète  ;  le  canal  supérieur  est  le  conduit  du  muscle  du  mar¬ 
teau^  l’inférieur  est  le  conduit  osseux  de  la  trompe  d' Eustache.  Dans  la 
cloison  qui  sépare  le  canal  carotidien  du  conduit  du  muscle  du  marteau,  marche 
un  petit  conduit  particulier  s’ouvrant  en  dedans  sur  la  paroi  antérieure  du 
canal  carotidien,  et  en  dehors  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  caisse  du 
tympan,  canal  du  petit  nerf  pétr eux  profond;  4°  le  bord  postérieur  offre, 
de  la  base  vers  le  sommet,  une  surface  rugueuse  articulée  avec  l’apophyse  ju¬ 
gulaire  de  l’occipital,  l’échancrure  de  la  fosse  jugulaire,  une  crête  articulée 
quelquefois  avec  une  crête  analogue  de  l’occipital,  l’échancrure  de  la  fossette 
triangulaire  de  la  face  inférieure  du  rocher,  enfin  une  surface  rugueuse  juxta¬ 
posée  à  l’occipital. 

6°  Base.  —  Confondue  en  haut  avec  le  reste  de  l’os,  elle  présente  en  bas 
l’orifice  du  conduit  auditif  interne. 

7»  Sommet.  —  Il  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  sphénoïde  et 
l’occipital,  et  présente  l’orifice  antérieur  du  canal  carotidien. 

8°  Cavités  et  canaux  creusés  dans  l'épaisseur  du  rocher.  —  L’intérieur 
du  rocher  est  parcouru  par  une  série  de  cavités  allant  du  trou  auditif  externe 
au  trou  auditif  interne  et  constituant,  par  leur  réunion,  les  cavités  auditives, 
qui  contiennent  les  organes  fondamentaux  de  l’audition.  On  trouve  en  outre 
dans  le  rocher  une  série  de  canaux  vasculaires  et  nerveux  qui  méritent  une 
description  spéciale. 

A.  Cavités  auditives.  —  Elles  seront  décrites  avec  les  organes  de  l’ouïe. 

B.  Conduits  traversant  le  rocher. 

a.  Canal  de  Fallope  ou  du  nerf  facial  et  ses  embranchements. 

Le  canal  ou  aqueduc  de  Fallope  commence  à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  fond  du  conduit  auditif  interne  et  se  termine  au  trou  stylo -mastoïdien. 
Dans  ce  trajet  il  change  plusieurs  fois  de  direction. 

1°  La  première  portion,  très  courte  (O^jOOS),  perpendiculaire  à  l’axe  du 
rocher,  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant  entre  le  vestibule  en  dehors  et  le 
limaçon  en  dedans,  séparée  de  la  face  supérieure  du  rocher  par  une  très  faible 
épaisseur  de  substance  osseuse. 

2“  La  deuxième  portion,  longue  de  0™,01  au  moins,  à  peu  près  parallèle  à 
l'axe  du  rocher,  se  dirige  en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  bas  ;  elle  est 
située  au-dessus  du  canal  du  muscle^  du  marteau,  puis  entre  le  canal  demi- cir- 
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culaire  horizontal  en  haut  et  en  bas  la  fenêtre  ovale,  au-dessus  de  laquelle  il 
forme  une  saillie  qui  se  voit  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan.  Il 
contourne  ainsi,  en  présentant  une  légère  concavité  inférieure,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  caisse  et,  arrivé  à  la  réunion  de  cette  paioi  supérieure  et  de  la 
postérieure,  il  change  de  nouveau  de  direction. 

3"  La  troisième  portion,  longue  de  0"',01,  descend  verticalement  derrière 
la  caisse  du  tympan,  s’en  écarte  de  plus  en  plus  et  se  dévie  un  peu  en  dehors 
pour  aboutir  au  trou  stylo-mastoïdien. 

Sur  ce  conduit  principal  viennent  s’embrancher  les  conduits  secondaires 
suivants  : 

a.  Au  niveau  du  premier  coude  : 

1“  L’hiatus  de  Fallope  pour  le  grand  nerf  pétreux  superficiel  ; 

2°  En  dehors  de  celui-ci  et  parallèles  à  lui  un  sillon  et  un  conduit  pour  le 
petit  nerf  pétreux  superficiel. 

,8.  Dans  la  partie  verticale  : 

3“  Un  conduit  descendant  s’ouvrant  sur  la  paroi  externe  de  la  fosse  jugu¬ 
laire  et  destiné  au  rameau  auriculaire  du  nerf  pneumo-gastrique  ; 

4“  Un  conduit  assez  large  situé  en  avant  du  canal  de  Fallope  et  aboutissant 
au  sommet  de  la  pyramide,  canal  du  muscle  de  l'étrier; 

5“  Le  conduit  de  la  corde  du  tympan  quelquefois  distinct  du  canal  de  Fal¬ 
lope  et  s’ouvrant  à  la  partie  postérieure  de  la  caisse  en  dedans  du  cadre  de  la 
membrane  tympanique,  en  dedans  et  au  niveau  de  la  pyramide. 

b)  Canal  du  nerf  de  Jacohson. 

Il  commence  par  un  petit  pertuis  à  la  face  inférieure  du  rocher,  entre  le 
canal  carotidien  et  la  fosse  jugulaire  en  dedans  desquels  il  est  situé.  Il  se  porte 
verticalement  en  haut  et  débouche  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse  du  tympan 
pour  se  continuer  en  une  gouttière  creusée  sur  le  promontoire.  A  la  partie 
supérieure  du  promontoire,  cette  gouttière  aboutit  à  un  canal  qui  se  recourbe 
en  avant,  passe  en  dedans  du  canal  du  muscle  du  marteau  et  arrive  à  la 
gouttière  située  en  dehors  de  l’hiatus  de  Fallope  (gouttière  et  canal  du  petit 
nerf  pétreux  superficiel)  ;  de  la  gouttière  du  promontoire  partent  en  avant 
deux  sillons  :  un  supérieur,  qui  se  transforme  en  canal,  longe  la  cloison 
osseuse  du  conduit  musculo-tubaire  et  débouche  à  la  partie  antérieure  du 
canal  carotidien;  un  inférieur,  qui  se  dirige  en  bas  et  débouche  à  la  partie 
postérieure  de  ce  canal  ;  tous  deux  livrent  passage  à  des  filets  anastomotiques 
du  nerf  de  Jacobson  avec  le  plexus  carotidien. 

c)  Canal  carotidien. 

Large  do  0'",005  à  0"',00fi,  il  commence  à  la  face  inférieure  du  rocher  en 
avant  de  la  fosse  jugulaire^  ea  arrièiN!  de  l'apophyse  vaginale,  se  porte  vertica¬ 
lement  en  haut  dans  une  longueur  de  0"’,008  à  0"',009;  puis  se  recourbe  en 
avant  et  devient  parallèle  à  l’axe  du  rocher,  au  sommet  duquel  il  s’ouvre  après 
un  trajet  horizontal  de  0"',02  le  long  du  bord  externe  de  l’os.  Son  coude 
correspond  au  sommet  du  limaçon,  dont  il  est  séparé  par  une  faible  épaisseur  ; 
il  communique  avec  la  caisse  du  tympan  par  deux  conduits,  mentionnés  plus 
haut  à  propos  du  canal  du  nerf  de  Jacobson  ;  il  est  complété  en  avant  par  une 
petite  languette  osseuse  du  sphénoïde  (Unguia). 

Beaunis  et  Bodchard.  4 
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Articulations.  —  Le  tempol'al  s’articule  avec  cinq  os  ;  l'occipital,  le  sphénoïde,  le  pa¬ 
riétal,  l’os  malaire  et  le  maxillaire  inférieur. 

G'  Pariétal 

Planer  en  dedans  la  face  concave  de  façon  (jue  les  sillons  creusés  sur  cette  face  se  dirigent  en  bas 

Cet  os  pair,  quadrilatère,  coustitue  les  parties  latérales  et  supérieures  du 
crâne.  Il  a  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  externe  convexe,  lisse,  présente  dans  sa  partie  médiane  une  saillie, 
hosse  pariétale;  au-dessous  de  cette  bosse  une  ligne  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure,  ligne  courbe  temporale,  souvent  double,  et  au-dessous  de  cette  ligne 
une  surface  faisant  partie  de  la  fosse  temporale.  La  face  interne  concave  est 
creusée  de  sillons  arborescents  dirigés  en  avant  et  en  bas  et  logeant  des 
branches  artérielles  ;  le  long  de  son-  bord  supérieur  est  une  demi-gouttière 
qui,  réunie  à  celle  du  côté  opposé,  reçoit  le  sinus  longitudinal;  sur  les  côtés 
de  cette  gouttière  sont  des  dépressions  marquées  surtout  chez  le  vieillard, 
dépressions  de  Paechioni,  qui  logent  des  granulations  de  la  dure-mère; 
chaque  demi-gouttière  présente  en  arrière  un  trou,  trou  pariétal. 

Le  bord  inférieur  concave,  taillé  en  biseau  sur  sa  face  externe,  s’articule 
avec  l’écaille  du  temporal  ;  les  trois  autres  bords  sont  profondément  dentelés 
et  s’articulent  :  le  supérieur  avec  celui  du  côté  opposé,  Yaniérieur  avec  le 
frontal,  le  postérieur  avec  l’occipital. 

Articulations.  —  Lé  pariétal  s’articule  avec  cinq  os  :  le  frontal,  l’occipital,  le  tempo¬ 
ral,  le  sphénoïde  et  le  pariétal  du  côté  opposé. 

7'  Maxillaire  supérieur 

i’iaccr  en  bas  li-  boni  qui  supporte  les  dents,  en  tournant  sa  concavité  en  dedans;  diriger  en  avant 

Cet  os  pair,  irrégulier,  constitue,  en  s’articulant  sur  la  ligne  médiane  avec 
celui  de  côté  opposé,  la  plus  grande  partie  de  la  mâchoire  supérieure  et  con¬ 
court  à  la  formation  des  cavités  buccale,  nasale  et  orbitaires.  Il  se  compose 
d’un  corps  creusé  d’une  cavité  communiquant  avec  les  fosses  nasales,  si7ius 
maxillaire,  et  de  quatre  prolongements  :  un  supérieur  mince,  apophyse 
iHowfawfe/ un. inférieur,  bord  alvéolaire;  un  externe,  court,  apophyse  zygo¬ 
matique;  un  Sterne,  mince,  horizontal,  apophyse  palatine. 

A.  Corps.  —  Il  a  la  forme  d’une  pj’ramido  triangulaire,  dont  la  base  corres  - 
pond  à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  et  le  sommet  à  l’apophyse  zj'goma  - 
tique  ;  on  peut  donc  lui  décrire  une  base  et  trois  faces. 

1“  La  base  ou  face  interne  ou  nasale  présente  l’ouverture  du  sinus  maxil¬ 
laire,  qui  occupe  près  de  la  moitié  de  son  étendue  et  a  la  forme  d’un  demi- 
cercle  plus  ou  moins  régulier,  offrant  à  sa  partie  inférieure  une  fissure,  où 
s’introduit  une  lamelle  du  palatin  ;  au-dessus  de  cet  orifice  est  une  surface 
rugueuse,  articulée  avec  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde  ;  derrière,  une 
demi- gouttière  oblique,  contribuant  avec  le  palatin  à  former  le  conduit 
palatin  postérieur.  En  avant  du  sinus  est  une  surface  triangulaire  excavée, 
aboutissant  en  haut  à  une  gouttière  étroite  et  profonde,  gouttière  du  canal 
nasal,  dont  les  deux  bords  s’articulent  avec  le  cornet  inférieur  et  l’os  unguis. 

2“  La  face  supérieure  ou  orbitaire  est  triangulaire,  inclinée  en  bas  et  en 
dehors  et  forme  le  plancher  de  l’orbite  ;  elle  est  traversée  par  une  gouttière, 
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qui,  prolongée  par  \d.  suture  sous-orbitaire,  se  continue  au-dessous  de  cette 
suture  avec  un  canal,  canal  sous-orbitaire,  s’ouvrant  à  la  face  antérieure  de 
l'os;  avant  sa  terminaison  il  émet  un  canalicule,  conduit  dentaire  antérieur, 
qui  va  aux  alvéoles  des  dents  incisives  et  canines.  Son  bord  antérieur,  mousse 
en  dedans,  fait  partie  du  rebord  de  l’orbite  ;  en  dehors  il  se  confond  avec 
l’apophyse  zygomatique  ;  son  bord  interne  s'articule  d’avant  en  arrière  avec 
l’unguis,  l’os  planum  de  l’ethmo'ide  et  le  palatin  ;  son  bord  externe  est  séparé 
de  la  face  orbitaire  des  grandes  ailes  du  sphéno'ide  par  la  fente  sphèno- 
maxillaire. 

3“  La  face  antérieure  continue  en  bas  avec  le  rebord  alvéolaire,  en  haut  et 
en  avant  avec  l’apophyse  montante,  en  arrière  avec  l’apophyse  zygomatique, 
est  un  peu  excavée  (fosse  canine)  et  présente  à  sa  partie  supérieure  l’orifice 
antérieur  du  canal  sous-orbitaire  ou  trou  sous-orbitaire,  à  O"", 008  au-dessous 
du  rebord  de  l’orbite.  En  bas  on  remarque  les  saillies  des  alvéoles. 

4“  La  face  postérieure  ou  tubérosité  maxillaire,  séparée  de  la  précédent.; 
par  l’apophyse  zygomatique,  n’olfre  de  particulier  que  de  petits  canaux, 
conduits  dentaires  postérieurs,  et  tout  à  fait  à  sa  partie  supérieure,  à  la 
réunion  des  trois  faces  :  postérieure,  interne  et  orbitaire,  une  petite  facette 
triangulaire  articulée  avec  l’apophyse  orbitaire  du  palatin. 

B.  Apophyse  zygomatique.  —  Elle  est  triangulaire,  située  à  la  réunion 
des  faces  antérieure,  postérieure  et  orbitaire  de  l’os  et  s’articule  par  une  large 
surface  irrégulière  avec  l’os  malaire. 

G,  Apophyse  palatine.  —  Elle  est  horizontale,  quadrilatère,  mince  ni 
arrière,  très  épaisse  en  avant,  et  possède  une  face  supérieure  qui  fuit  partie 
du  plancher  des  fosses  nasales,  et  une  inférieure  qui  fait  partie  de  la  voûte 
palatine.  Son  bord  externe  se  confond  avec  le  corps  de  l’os  ;  son  bord  interne, 
articulé  avec  l’apophyse  palatine  de  l’os  du  côté  opposé,  est  mince  en  arrière, 
s’élargit  en  avant  et  présente  une  demi- gouttière,  continue  en  haut  avec  un 
canal  complet  s’ouvrant  sur  sa  face  supérieure;  il  en  résulte,  par  l’accolement 
des  deux  maxillaires  supérieurs,  un  canal  en  Y,  canal  incisif,  à  ouverture 
simple  du  côté  de  la  bouche,  double  du  côté  des  fosses  nasales  (b;  le  bord 
postérieur,  très  mince,  s’articule  avec  la  lame  horizontale  du  palatin  ;  le  bord 
antérieur  arrondi  se  continue  en  dehors  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse 
montante  et  en  dedans  avec  une  pointe  saillante,  dont  la  réunion  à  celle  du 
côté  apposé  constitue  f  épine  nasale  antérieure  et  inférieure, 

D.  Apophyse  montante.  —  Aplatie  transversalement,  allongée,  elle  naît 
par  une  base  mince  à  la  réunion  des  deux  faces  interne  et  antérieure  de  l'os. 
Sa  face  externe  est  lisse,  sous-cutanée  ;  sa  face  interne  ofi're  du  haut  en  bas  une 
surface  en  rapport  avec  les  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde,  une  crête  arti¬ 
culée  avec  le  cornet  moyen,  une  surface  excavée  appartenant  au  méat  moyen 
et  une  nouvelle  crête  articulée  avec  le  cornet  inférieur.  Son  bord  antérieur 
s’articule  eu  haut  avec  l’os  nasal;  plus  bas,  il  présente  une  échancrure  qui 


(*)  Sou  orifice  inférieur  offre  souvent  quatre  petits  orlflees  présentant  la  disposition  suivante: 
deux  sont  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  foramina  de  Slenson,  et  laissent  passer 
les  vaisseaux  palatins  antérieurs;  les  deux  autres,  foramina  deScarpa,  sont  situés  sur  la 
ligne  médiane,  l’un  en  avant,  l'autre  en  arriére  des  précédents,  et  laissent  passer,  le  premier 
le  nerf  naso-palatin  gauche,  le  second  le  droit. 
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concourt  à  former  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  et  vient  se  terminer 
à  l’épine  nasale  antérieure  et  inférieure  ;  son  bord  postérieur  devient  bifide  en 
bas  et  se  continue  avec  la  gouttière  du  canal  nasal;  la  lèvre  interne  de  cette 
gouttière  s’articule  avec  l’unguis.  Son  sommet  tronqué  s’articule  avec  le  frontal. 

E.  Bord  alvéolaire.  —  Il  a  la  forme  d’un  demi-fer  à  cheval  et  présente  les 
alvéoles  des  dents  supérieures.  La  face  interne  de  ce  rebord  forme,  avec  la 
face  inférieure  de  l’apophyse  palatine,  la  voûte  du  'palais;  à  l’union  des  deux 
faces  on  trouve  un  sillon,  sillon  palatin  postérieur;  en  avant,  sur  cette  même 
face,  on  voit  partir  de  l’orifice  inférieur  du  canal  incisif  une  fissure  aboutissant 
entre  la  canine  et  l’incisive  externe  ;  c’est  la  trace  de  la  soudure  de  l’os  incisif 
ou  inter-maxillaire.  A  la  partie  antérieure  de  ce  rebord,  en  dedans  de  la  saillie 
de  l’alvéole  de  la  canine,  est  une  petite  fossette,  fossette  incisive. 

F.  Sinus  maxillaire  ou  antre  d'Hygmore.  —  Cette  cavité  creusée  dans  le 
corps  de  l’os  a,  comme  lui ,  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  ;  sa  pai'oi  supé¬ 
rieure,  formée  par  le  plancher  de  l’orbite,  est  remarquable  par  sa  minceur. 

Structure.  —  La  substance  spongieuse  ne  se  rencontre  qu’au  rebord  alvéolaire  et  dans 
l’apophyse  zygomatique. 

Articulations.  —  Le  maxillaire  supérieur  s’articule  avec  le  frontal,  l’ethmoïde  et  tous 
les  os  de  la  face,  excepté  le  maxillaire  inférieur. 

Variétés.  —  On  trouve  quelquefois  à  la  base  de  l’apophyse  montant  un  petit  os 
isolé,  os  lacrymal  externe  de  Rousseau. 

8  Palatin 

Placer  en  bas,  en  dehors  et  en  amère  l’apoiihvse  pyramidale,  qui  se  trouve  au  point  de  rencontre  de 

Cet  os  pair,  très  fragile,  cbt  situé  en  arrière  des  maxillaires  supérieurs  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  se  compose  de  deux  lames  réunies  à  angle 
droit  :  l’une  horizontale  ou  palatine,  l’autre  verticale  plus  grande.  A  la 
réunion  des  deux  lames  on  trouve  en  arrière  une  apophyse  saillante,  apophyse 
pyramidale;  sur  le  bord  supérieur  de  la  lame  verticale  sont  deux  apophyses 
séparées  par  une  échancrure  :  l’une  antérieure,  apophyse  orbitaire;  l’autre 
postérieure,  apophyse  sphénoïdale. 

A.  Lame  horizontale  (os  quadratum).  — Mince,  quadrilatère,  elle  possède 
une  face  supérieure  et  une  face  inférieure,  qui  font  partie,  la  première  du 
plancher  des  fosses  nasales,  la  deuxième  de  la  voûte  palatine;  sur  celle-ci  se 
voit  en  arrière  une  crête  transversale,  à  laquelle  s’attache  l’aponévrose  du 
voile  du  palais,  et  en  avant  de  celte  crête,  l’orifice  inférieur  du  canal  palatin 
postérieur.  Son  bord  antérieur  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de  l’apophyse 
palatine  du  maxillaire  supérieur  ;  son  bord  postérieur  concave  donne  attache 
au  voile  du  palais  et  présente  en  dedans  une  demi- épine  qui,  réunie  a  celle  du 
côté  opposé,  constitue  l’épine  nasale  postérieure  ;  son  bord  interne  s’unit  à 
celui  du  côté  opposé,  et  forme  une  gouttière  qui  reçoit  le  vomer. 

B.  Lame  verticale.  —  1°  La  face  interne  nasale  présente,  de  haut  en  bas, 
une  crête  transversale  articulée  avec  le  cornet  moyen,  une  surface  excavée 
faisant  partie  du  méat  moyen,  une  seconde  crête  pour  le  cornet  inférieur  et  en 
bas  une  surface  appartenant  au  méat  inférieur  ;  2“  la  face  externe  offre,  d’avant 
en  arrière,  une  large  surface  appliquée  sur  la  partie  de  la  face  nasale  du 
maxillaire  supérieur  située  en  arrière  de  l’ouverture  du  sinus  maxillaire. 
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puis  une  surface  lisse,  triangulaire  en  haut,  où  elle  forme  le  fond  de  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  étroite  en  bas,  où  elle  forme  une  gouttière  qui  se  réunit 
à  une  gouttière  analogue  du  maxillaire  supérieur,  pour  constituer  le  canal 
palatin  postérieur;  dans  cette  gouttière  se  voient  deux  et  quelquefois  trois 
trous,  orifices  supérieurs  des  conduits  palatins  accessoires;  plus  en  arrière 
on  trouve,  en  haut,  une  lamelle  étroite  appliquée  contre  l'apophyse  ptérygoïde, 
en  bas,  une  surface  triangulaire,  rugueuse,  appartenant  à  l’apophyse  pyrami¬ 
dale  et  articulée  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  3»  son  bord  antérieur,  très 
mince,  offre  une  languette  engagée  dans  la  fissure  de  l’orifice  du  sinus  maxil¬ 
laire  qu’elle  rétrécit  ;  4“  son  bord  postérieur  appuie  sur  l’apophyse  ptéry¬ 
goïde  ;  5“  son  bord  supérieur  présente  une  échancrure  profonde,  complétée 
parle  sphénoïde,  trou  sphéno-palatin. 

G.  Apophyse  orbitaire.  — Cette  apophyse,  située  en  arrière  du  trou  sphéno- 
palatin,  et  déjetée  en  dehors,  représente  une  pyramide  creusée  d’une  petite 
cavité  triangulaire  ouverte  du  côté  des  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Elle 
possède  cinq  facettes  :  1"  une  supérieure,  appartenant  au  plancher  de  l’orbite, 
tout  à  fait  en  arrière  ;  2“  une  externe,  dirigée  en  bas,  et  faisant  partie  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  en  avant  du  trou  sphéno-palatin  ;  les  trois  autres 
sont  articulaires  ;  3“  l’une  en  avant  avec  la  facette  triangulaire  située  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  supérieure  du  maxillaire  supérieur  ;  4"  l’autre  en  arrière 
avec  le  corps  du  sphénoïde  ;  5“  la  troisième  en  dedans  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde. 

D.  Apophyse  sphénoïdale,  —  Cette  apophyse,  située  en  arrière  du  trou 
sphéno-palatin,  est  une  petite  lamelle  déjetée  en  dedans,  qui  s’applique  sur 
la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  en  complétant  le  cawfl/ - 
palatin  ;  sa  face  inférieure  fait  partie  des  fosses  nasales,  son  bord  interne 
arrive  jusqu’au  vomer. 

Apophyse  pyramidale  oa  ptérygoïdienne.  —  Cette  apophyse  saillante, 
triangulaire,  déjetée  en  arrière  et  en  dehors,  continue  le  bord  postérieur  de 
la  lame  verticale.  Elle  est  [reçue  en  arrière  dans  l’échancrure  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  et  présente  trois  gouttières  :  une  médiane  lisse,  complétant  la  fosse 
ptérygoïde;  deux  latérales  rugueuses,  recevant  les  deux  ailes  ;  en  dehors  elle 
offre  une  surfiace  triangulaire  rugueuse  articulée  avec  la  tubérosité  maxillaire 
du  maxillaire  supérieur  et  séparée  de  la  face  externe  de  la  lame  verticale  par 
la  gouttière  du  canal  palatin  postérieur  ;  à  sa  partie  inférieure  se  voient  les 
deux  ou  trois  orifices  des  conduits  palatins  accessoires. 

Structure,  —  Sauf  l’apophyse  pyramidale,  il  est  entièrement  composé  de  tissu  compact. 

Articulations,  —  Le  palatin  s’articule  avec  six  os  :  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  le 
maxillaire  supérieur,  le  cornet  inférieur,  le  vomer  et  le  palatin  du  côté  opposé. 

9°  Unguis  (1)  ou  lacrymal 

Placer  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  le  petit  crochet  qui  termine  la  crête  verticale  de  l’os. 

Cet  OS  pair,  très  mince,  est  situé  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’orbite. 
Il  a  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  externe  présente  une  crête  verticale  terminée  en  bas  par  un  petit 
crochet  dirigé  en  avant  et  articulé  avec  la  lèvre  externe  de  la  gouttière  lacry- 
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mo-nasale.  Cette  crête  la  divise  en  deux  portions  inégales,  l’une  antérieure, 
étroite,  creusée  en  gouttière,  gouttière  lacrymale  ;  l’autre  postérieure,  plus 
large,  plane.  La  face  interne  présente  un  sillon  vertical,  profond,  correspon¬ 
dant  à  la  crête  externe,  et  deux  surfaces  convexes  :  l’une  antérieure,  appar¬ 
tenant  au  méat  moyen,  l’autre  postérieure  correspondant  au  labyrinthe. 

Bords.  —  Le  supérieur  s’articule  avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du 
frontal  ;  Yinfèrieur,  par  une  petite  languette,  avec  l’apophyse  lacrymale  du 
cornet  inférieur  ;  Y  antérieur,  avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  :  lepostérieur  dentelé,  avec  l’os^lanum  de  l’ethmoïde. 

Articulations.  —  L’unguis  s'articule  avec  quatre  os  ;  l’etbmo'-'de,  le  cornet  inférieur,  le 
frontal  et  le  maxillaire  supérieur. 

10"  Cornet  inférieur 

Placer  eu  dedans  la  lamelle  la  plus  larp-e,  en  bas  le  bord  convexe  régulier  de  cette  lamelle  ;  tourner 
en  arriére  l'extrémité  la  plus  éflilée. 

Cet  os  pair,  très  mince,  est  situé  au-dessous  de  l’ethmoïde,  sur  la  paroi  ex  ■ 
terne  des  fosses  nasales.  Il  a  deux  faces,  deux  extrémités  et  deux  bords,  dont 
le  supérieur  supporte  trois  apophyses. 

La  face  interne  est  convexe  et  présente  un  sillon  transversal  pour  une 
branche  artérielle;  la  face  externe  est  concave. 

Le  hord  inférieur,  un  peu  convexe,  est  libre  dansles  fosses  nasales. 

Le  hord  supérieur  monte  d’abord  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en 
s’articulant  avec  la  crête  oblique  de  la  face  interne  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur  ;  puis,  au  niveau  de  la  gouttière  du  canal  nasal,  redescend 
obliquement  en  bas  et  en  arrière  en  s’articulant  avec  une  crête  oblique  du  pa¬ 
latin  et  en  coupant  diagonalement  l’ouverture  du  sinus  maxillaire.  De  ce  bord 
partent  trois  apophyses  :  deux  ascendantes,  une  descendante  :  1“  la  première, 
apophyse  lacrymale,  courte,  complète  la  gouttière  du  canal  nasal  en  s’articu¬ 
lant  avec  les  deux  lèvres  de  cotte  gouttière  et  en  haut  avec  l'unguis  ;  2“  la 
moyenne,  descendante  ou  auriculaire,  est  triangulaire,  allongée  et  contribue  à 
fermer  la  partie  inférieure  de  l’oritice  du  sinus  maxillaire  ;  3“  au-dessus  de 
cette  apophyse  en  est  une  dernière,  apophyse  ethmoïdale,  courte,  irrégulière, 
qui  se  porte  en  avant  à  la  rencontre  de  l’apophyse  unciforme  de  l’ethmoïde  et 
contribue  encore  à  rétrécir  l’orifice  du  «inus  maxillaire. 

Des  deux  extrémités,  la  postérieure  est  plus  effilée  que  l’antérieure. 

Articulations.  —  Le  coi'uet  inférieur  s’articule  avec  quatre  os  :  l’ethmoïde,  le  maxillaire 
supérieur,  l’unguis  et  le  p.ilatin. 

Il"  os  nasal  on  os  du  nez 

Cet  os  pair,  de  forme  très  variable  suivant  les  individus  et  suivant  les  ra¬ 
ces,  est  situé  à  la  racine  du  nez,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  a  deux 
faces  et  quatre  bords. 

La  face  externe,  convexe,  étroite  en  haut,  large  en  bas,  appartient  au  dos 
du  nez.  La  face  interne,  concave,  dépend  des  fosses  nasales  et  est  creusée 
d’un  sillon  vertical,  gouttière  ethmoïdale,  pour  le  nerf  du  même  nom. 

Le  bord  supérieur  est  formé  par  une  extrémité  épaissie,  rugueuse,  arti- 
cul  'e  avec  le  frontal  ;  Yinfèrieur,  tranchant,  en  S,  présente  une  petite  échan- 
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crure  à  laquelle  aboutit  la  gouttière  ethmoïdale,  et  s’articule  avec  les  cartila¬ 
ges  latéraux  du  nez  ;  l’antérieur  s’unit  à  celui  du  côté  opposé,  et  les  deux 
réunis  forment  en  haut  une  crête  articulée  avec  l’épine  nasale  du  frontal,  et 
plus  bas  une  rainure  qui  reçoit  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  :  le  pos- 
s’articule  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante. 

Articulations.  —  L’os  nasal  s’articule  avec  quatre  os:  le  frontal,  l’ethmoïde,  le 
maxillaire  supérieur  et  le  nasal  du  côté  opposé. 

Variétés.  —  On  trouve  quelquefois  dans  l’angle  compris  entre  les  deux  bords  inférieurs 
des  os  nasaux,  en  avant  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’cthmoïde,  deux  petites  lamelles 
osseuses,  os  internasaux. 


12  Os  malaire  (U  ou  jugel 

horizontalement  en  avant  l’exlréinité  la  plus  étroite  de  cette  face  eoiicave. 

Cet  os  pair,  résistant,  forme  la  saillie  de  la  pommette.  11  présente  deux  faces, 
quatre  bords  et  quatre  angles  ;  aux  bords  antérieur  et  supérieur  se  rattache 
une  lamelle  concave,  faisant  partie  de  l’orbite,  de  sorte  qu’on  peut  diviser  l’os 
en  deux  parties  :  une  partie  malaire  et  une  partie  orbitaire. 

A.  La  face  externe,  convexe,  est  percée  d’un  trou,  trou  malaire,  condui¬ 
sant  à  un  canal  qui  traverse  l’os.  La  face  interne,  concave,  fait  partie  de  la 
paroi  externe  de  la  fosse  zygomatique  et  présente  aussi  un  trou,  deuxième 
orifice  du  canal  malaire;  sa  partie  antérieure  et  inférieure  rugueuse  s’arti¬ 
cule  avec  l’apophyse  zygomatique  du  maxillaire  supérieur. 

Bords.  —  Des  quatre  bords,  deux  sont  supérieurs,  deux  inférieurs,  de 
façon  que  les  quatre  angles  sont  situés  aux  deux  extrémités  des  deux  diamètres 
vertical  et  horizontal  de  l’os  :  1“  le  bord  antérieur  et  inférieur,  rugueux, 
s’articule  avec  la  partie  supérieure  de  l’apophyse  zygomatique  du  maxillaire 
supérieur  ;  2“  l’inférieur  et  postérieur  est  mousse,  épais  et  présente  en  avant 
un  tubercule  saillant,  tubercule  malaire  ;  les  deux  bords  supérieurs  sont  plus 
étendus  ;  3“  le  postérieur,  assez  mince,  en  forme  d’S,  se  continue  avec  la  crête 
temporale  et  dans  son  tiers  inférieur  s’articule  avec  l’apophyse  zygomatique  du 
temporal  ;  4“  l’antérieur,  épais,  demi- circulaire,  forme  le  tiers  postérieur  et 
inférieur  du  rebord  orbitaire. 

De  ce  bord  se  détache  une  lamelle  étroite,  semi-lunaire,  effilée  en  avant, 
large  en  arrière,  se  portant  transversalement  en  dedans,  c’est  la  partie  orbi¬ 
taire  de  l’os.  Elle  a  une  face  supérieure  concave,  qui  appartient  à  l’orbite  et 
sur  laquelle  on  trouve  un  troisième  trou  malaire  ;  une  face  postérieure,  qui 
se  confond  avec  la  face  interne  de  l’os  ;  un  bord  externe  qui  n’est  autre  chose 
que  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  l’os,  et  un  bord  interne  dentelé,  irrégu¬ 
lier,  articulé  en  arrière  avec  la  lamelle  qui  sépare  les  deux  faces  antérieures 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  en  avant  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  entre 
ces  deux  articulations,  ce  bord  forme  quelquefois  par  une  échancrure  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  quand  elle  n’est  pas  formée 
par  un  crochet  du  maxillaire  supérieur  ou  par  un  os  wormien. 

C,  Angles.  —  h’ inférieur ,  peu  saillant,  s’articule  avec  l’apophyse  zygo¬ 
matique  du  maxillaire  supérieur  ;  le  supérieur,  très  allongé,  épais,  avec 
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l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  ;  \ antérieur ,  taillé  en  biseau  inférieu  - 
rement,  s’applique  sur  le  rebord  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  ;  le  posté¬ 
rieur  supporte ,  par  les  rugosités  de  son  bord  supérieur,  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  du  temporal. 

Structure.  —  Cet  os  est  constitué  par  un  tissu  très  dur,  compact.  Il  est  traversé  par 
un  canal  en  Y,  dont  les  trois  branches  aboutissent  aux  trois  trous  malaires. 

Articulations. —  L’os  roalaire  s’articule  avec  quatre  os:  le  maxillaire  supérieur,  le 
frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal. 

13‘Vomer(l) 

Placer  en  haut  et  en  arriére  la  partie  évasée. 

Cet  os  impair  est  constitué  par  une  lame  mince,  verticale,  situé  sur  la  ligne 
médiane,  souvent  déviée  d’un  côté  ou  de  l’autre  et  formant  une  partie  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  Il  a  deux  faces  et  quatre  bords. 

Les  faces  sont  planes  et  offrent  quelquefois  un  sillon  oblique  en  bas  et  en 
avant,  sillon  naso-palatin. 

Bords.  —  inférieur.,  horizontal,  s’articule  avec  les  branches  horizontales 
des  palatins  et  des  maxillaires  supérieurs  ;  le  supérieur,  évasé,  bifurqué  en 
arrière,  présente  une  gouttière  profonde  médiane,  qui  reçoit  le  bec  du  sphé¬ 
noïde  et  deux  larges  ailes  engagées  dans  les  gouttières  obliques  de  la  face 
inférieure  du  sphénoïde  ;  le  bord  postérieur  forme  la  cloison  médiane  de  l’ou¬ 
verture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  Y  antérieur,  très  oblique,  s’articule  en 
haut  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  en  bas  avec  le  cartilage  de  la 
cloison,  .et  présente  ordinairement  une  rainure  profonde,  trace  delà  séparation 
primitive  de  l’os  en  deux  lames. 

Articulations.  —  Le  vomer  s’articule  avec  six  os  :  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  les 
maxillaires  supérieurs  et  les  palatins. 

1  4°  Maxillaire  inférieur  (fig.  10,  13  et  1.5). 

Cet  os  impair,  en  fer  à  cheval,  à  concavité  postérieure,  constitue  à  lui  seul 
le  squelette  de  la  mâchoire  inférieure.  On  le  divise  en  une  partie  moyenne  ou 
corps,  et  deux  prolongements  verticaux,  situés  en  arrière,  ou  branches  (1)  ; 
on  appelle  angle  de  la  mâchoire  (6),  l’angle  que  le  bord  postérieur  des  bran¬ 
ches  fait  avec  le  bord  inférieur  du  corps. 

A.  Corps.  —  Il  se  compose  de  deux  régions  présentant  des  différences 
notables  dans  leur  développement  :  l’une  inférieure,  partie  basilaire  de  l’os, 
l’autre  supérieure  ,  supportant  les  dents,  ou  partie  alvéolaire.  Il  a  deux 
faces  et  deux  bords. 

La  face  antérieur e<.^%.  15)  présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  vertical, 
symphyse  du  menton,  trace  de  la  soudure  des  deux  moitiés  de  l’os;  il  aboutit 
en  bas  à  une  saillie  triangulaire  à  base  large  et  rugueuse,  éminence  menton¬ 
nière  (33)  ;  sur  les  côtés,  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire,  se  rencontre 
un  trou,  trou  mentonnier  (35),  et  plus  en  arrière  une  ligne  oblique,  ligne 
maxillaire  externe  (36),  montant  rejoindre  le  bord  antérieur  de  la  branche 
correspondante.  Près  du  bord  supérieur  on  trouve  les  saillies  des  alvéoles, 
saillies  plus  prononcées  pour  les  canines. 

<•)  De  vomer,  soc  de  charrue. 
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La  face  postérieure  {Sig.  10)  offre  sur  la  ligne  médiane  quatre  petits  tuber¬ 
cules  situés  près  du  bord  inférieur,  apophyses  géni  (10),  sur  les  côtés,  elle 
est  partagée  par  une  ligne  oblique,  ligne  mylo'idienne  (p.ûAot,  dents  molaires) 
ou  maxillaire  interne  (7),  en  deux  parties  :  une  supérieure  ou  linguale,  l’autre 
inférieure,  assez  profondément  excavée  en  arrière  et  présentant  tout  à  fait 
on  avant,  près  de  la  ligne  médiane  et  du  bord  inférieur,  une  petite  fossette, 
fossette  digastrique  {C). 

Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  est  creusé  d’une  série  de  cavités  ou 
alvéoles  longeant  les  racines  des  dents  sur  lesquelles  elles  se  moulent.  Il  a  une 
très  grande  épaisseur  au  niveau  des  dernières  molaires,  qui  sont  déjetées  en 
dedans  ;  sa  forme  générale  est  celle  d’un  fer  à  cheval  un  peu  tronqué  en  avant  ; 
aussi  les  incisives  supérieures  débordent-elles  en  avant  les  incisives  inférieures. 

Le  bord  inférieur  est  très  épais,  résistant,  et  a  une  courbure  analogue  à 
colle  du  bord  supérieur,  mais  plus  grande  à  cause  de  l’obliquité  du  corps  de  l’os . 

B.  Branches.  —  Elles  sont  quadrilatères  et  présentent  deux  faces  et  quatre 
bords. 

La  face  interne  offre,  à  sa  partie  moyenne,  un  orifice  qui  mène  dans  un 


Fig.  10.  —  Maxillaire  inférieur  face  postérieure  (*). 


canal,  canal  dentaire  inférieur  (4),  orifice  limité  en  dedans  par  une  pointe 
osseuse  saillante,  et  d’où  part  un  petit  sillon  dirigé  obliquement  en  bas  et  en 
avant,  sillon  mylo-hyoïdientp)  ;  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  elle  est 
couverte  de  rugosités  très  prononcées.  La  face  externe  est  rugueuse  au  même 
niveau  et  déjetée  en  dehors. 

(•)  Il  Branche  de  la  mâchoire.  2)  Apophyse  coronoïde.  —  3|  Condyle.  —  4)  Orifice  du  canal  den- 
taire  inférieur.  —  5)  Sillon  mylo-hyoïdien.  —  6)  Angle  de  la  mâchoire.  —  7)  Ligne  myloidienne.  — 
8  Partie  basilaire  de  Tos.  —  9)  Partie  linguale.  — 10)  Apophyses  géni. 

Insertions  musculaires.  —  A.  Génio-glosse.  —  B.  Génio-hyoïdien.  —  C.  Digastrique.  —  D.  Mylo- 
yoïdien.  —  E.  Ptèrygoïdien  interne.  —  K.  Temporal. 
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Bords.  —  Le  bord  inférieur  se  confond  avec  le  bord  inférieur  du  corps. 
Le  supérieur  présente  deux  apophyses,  séparées  par  une  échancrure  profonde, 
à  bords  minces,  échancrure  sygmdide  (ressemblant  à  un  sygma  ç)  ;  l’apophyse 
antérieure  (2)  ou  coronoide  est  mince,  triangulaire  ;  la  postérieure  ou 
condyle  (3),  articulée  avec  le  temporal,  est  une  saillie  oblongue  dont  le  grand 
axe  est  perpendiculaire  au  plan  de  la  branche  du  maxillaire  ;  il  est  supporté 
par  une  portion  plus  étroite,  col  du  condyle,  excavé  à  sa  partie  interne  et 
antérieure  pour  l’insertion  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  Le  bord  postérieur 
est  mousse,  arrondi  ;  l'antérieur  forme  une  gouttière,  dont  la  lèvre  externe 
tranchante  se  continue  en  haut  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide, 
en  bas  avec  la  ligne  maxillaire  externe,  dont  le  bord  interne  effacé  se  perd  en 
liaut  sur  la  face  interne  de  l’apophyse  coronoide  et  en  bas  se  prolonge  dans  la 
ligne  myloïdienne. 

h’ angle  de  la  mâchoire,  variable  aux  différents  âges,  est  chez  l’adulte  de 
120  degrés  en  moyenne  ;  quelquefois  il  se  rapproche  de  l’angle  droit.  Il  est 
plus  grand  chez  l’enfant  et  le  vieillard. 

Structure.  —  Cet  os  est  parcouru  par  uu  canal,  canal  dentaire  inférieur,  qui  com¬ 
mence  au  niveau  du  trou  dentaire;  il  est  rapproché  de  la  face  interne  de  l’os  et  suit 
la  ligne  myloïdienne  jusqu’au  niveau  de  l’incisive  moyenne  en  se  rétrécissant  de  plus  en 
plus  ;  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire  il  se  met  en  communication  avec  l’extérieur 
par  un  canal  très  court  et  large  aboutissant  au  trou  mentonnier.  Du  canal  dentaire  pai‘- 
tent  des  canalicules  secondaires,  qui  se  rendent  à  chaque  alvéole. 

Articulations.  —  Le  maxillaire  inférieur  s’articule  avec  les  deux  temporaux. 

ARTICLE  II.  -  DU  CRANE  CONSIDÉRÉ  DANS  SON  ENSEMBLE 

Préparation.  —  Pour  bien  étudier  le  crâne  dans  son  ensemble,  deux  coupes  sont  néces¬ 
saires:  l»une  coupe  transversale  séparant  la  base  de  la  voûte:  pour  la  pratiquer,  il  suffît  de 
tendre  circulairement  autour  du  crâne  un  fîl  passant  à  Ü“,01  au-dessus  de  la  bosse  nasale 
et  à  0"',01  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe,  et  de  suivre  sur  Tos,  avec  un 
crayon,  le  contour  du  fîl  ;  la  scie  n’aura  qu'à  parcourir  le  tracé  pour  donner  une  coupe  régu¬ 
lière  ;2<'  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  et  médiane,  conduite  d’après  le  même  pro¬ 
cédé,  en  prenant  la  précaution  d’incliner  un  peu  le  trait  de  la  scie  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  quand  on  arrive  aux  fosses  nasales,  i)our  éviter  la  cloison.  A  cette  double  coupe, 
qui  peut  être  faite  sur  le  même  crâne,  on  peut  joindre:  1“  une  coupe  transversale  et  verti¬ 
cale  passant  par  le  milieu  des  fosses  natases;  2“  une  coupe  latérale  antéro-postérieure  pas¬ 
sant  entre  l’apophyse  styloïde  et  l’apophyse  mastoïde  en  dehors  du  trou  ovale  et  séparant 
du  reste  du  crâne  l’apophyse  mastoïde,  l’arcade  zygomatique,  l’écaille  du  temporal,  la  plus 
grande  partie  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  l’os  malaire,  l’apophyse  malaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  la  moitié  externe  de  la  cavité  orbitaire.  Cette  coupe  permet  de  voir  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 

La  distinction  du  crâne  en  crâne  proprement  dit  et  face  est  de  la  plus 
haute  importance  physiologique  à  cause  des  fonctions  différentes  de  ces  deux 
régions  ;  mais  anatomiquement,  il  est  impossible,  au  point  de  vue  descriptif, 
de  les  isoler  complètement,  toute  la  moitié  antérieure  de  la  base  du  crâne  étant 
commune  au  crâne  et  à  la  face. 

Nous  décrirons,  dans  le  crâne,  sa  conformation  intérieure  et  sa  conforma¬ 
tion  extérieure. 

§  I.  —  Conformation  intérieure  du  crâne 

Pour  étudier  la  conformation  intérieure  du  crâne,  on  le  suppose  divisé  en 

U)  De  -/.opcivri,  corneille,  qui  ressemble  au  bec  d’une  corneille. 
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deux  portions,  appelées  voûte  et  base,  par  un  plan  transversal  passant  par  la 
bosse  nasale  et  par  la  protubérance  occipitale  externe. 

I.  Voûte  du  crâne  (fig,  ii). 

Elle  présente,  d’avant  en  arrière,  les  oSifrontal,  pariétal,  temporal,  occipi¬ 
tal  et  les  sutures  :  1®  fronto- pariétale,  transversale  ;  2°  sagittale  ou  inter¬ 


pariétale,  à  direction  antéro-ppstérieure  ;  3“  lambdoide,  ou  occipito-pariétale 
(en  forme  de  lambda  A  ou  de  V  ouvert  en  arrière)  ;  4“  temporo-pariétale,  et 
5“  sphéno-pariétale  (avec  l’extrémité  des  grandes  ailes). 

On  y  trouve  les  détails  de  conformation  suivants:  1“  sur  la  ligne  médiane 
et  d’avant  en  arriére,  le  trou  borgne,  la  gouttière  du  sinus  longitudinal  avec 
les  trous  pariétaux,  les  dépressions  de  Pacchioni  et  la  protubérance  occipitale 
interne;  2°  sur  les  parties  latérales,  les  fosses  frontales  et  les  sillons  arbo¬ 
rescents  de  l’artère  méningée  moyenne  (4),  les  fosses  occipitales  postérieures,  et, 
dans  toute  son  étendue,  des  impressions  digitales  et  des  éminences  mamillaires. 


(*)  1)  Frontal.  —  2)  Sinus  frontal.  —  3)  Pariétal.  —  4)  Sillons  de  l’artère  méningée  moyenne.  — 
5)  Occipital.  -  6)  Protubérance  occipitale  interne.  —  7)  Fosse  cérébelleuse.  —  8)  Gouttière  du  sinus 
latéral.  —  9)  Sa  prolongation  dans  le  sinus  longitudinal.  —  10)  Condyles  de  l’occipital.  —  11)  Trou 
condylien  antérieur.  —  12)  Face  postérieure  du  rocher.  —  13)  Trou  déchiré  postérieur.  —  14)  Conduit 
auditif  interne.  —  15)  Sinus  pétreux  supérieur.  — 16)  Sinus  pétreux  inférieur.  —  17)  Dos  de  la  selle 
turcique.  -  18)  Selle  turcique.  —  19)  Sinus  sphénoïdal.  —  20)  Aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

—  21)  Trou  sphéno-palatin.  —  22)  Cornet  supérieur.  —  23)  Cornet  moyen.  —  24)  Cornet  inférieur.  — 
25)  Méat  moyen  et  ouverture  du  sinus  maxillaire.  —  26)  Apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

—  27)  Apophyse  palatine.  —  28)  Lame  horizontale  du  palatin.  —  29)  Voûte  palatine.  —  30)  Epine 
nasale  antérieure  et  inférieure.  —  31)  Conduit  incisif.  —  32)  Os  nasal.  —  33)  Sillon  du  nerf  ethmoidal. 
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11.  Base  du  crâne  i2). 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne  présente  une  partie  centrale  correspon¬ 
dant  au  sphénoïde  et  formée  par  la  selle  turcique  (8).  De  cette  partie,  comme 
centre,  partent  quatre  fosses  triangulaires,  dont  les  sommets  se  réunissent,  au 
niveau  de  la  selle  turcique  et  dont  les  bases  curvillignes  correspondent  à  la 
circonférence  crânienne.  Le  triangle  antérieur  correspond  au  front  par  sa  base 
et  se  trouve  situé  sur  un  plan  supérieur  aux  autres;  il  forme  l’étage  supérieur 
de  la  base  du  crâne  et  loge  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  2°  le  triangle 
postérieur,  très  excavé  et  très  étendu,  correspond  par  sa  base  curviligne 
à  l’occiput,  et  loge  le  cervelet  ;  il  est  sur  un  plan  inférieur  par  rapport  aux 
autres,  et  constitue  l’étage  inférieur  ;  3®  les  deux  autres  triangles,  situés  sur 
un  plan  intermédiaire  aux  précédents,  qu’ils  séparent,  présentent,  par  leur 
réunion,  la  forme  d’un  sablier,  dont  l’étranglement  correspond  à  la  selle  tur¬ 
cique  et  les  extrémités  évasées  aux  parties  latérales  du  crâne  ;  ils  forment 
l’étage  moyen  delà  base  du  crâne. 

A;  Étage  supérieur.  —  Il  est  séparé  de  l’étage  moyen  par  la  gouttière 
optique  et  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  les  apophyses 
clinoïdes  antérieures  (6).  Il  est  formé  par  la  partie  orbitaire  du  frontal,  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  la  partie  antérieure  du  sphénoïde;  ces  os  sont 
réunies  par  les  sutures  :  1®  fronto-ethmoïdale .  en  forme  de  fer  à  cheval  à  ou¬ 
verture  postérieure  ;  2®  sphéno  -ethmoïdale,  continuée  de  chaque  côté  par  3®  la 
suture  fronto-sphénoïdale. 

On  3"  remarque  d’avant  en  arrière  :  1®  sur  la  ligne  médiane,  le  trou  borgne 
(2)  et  l’apophyse  crista-galli  (1)  ;  2"  sur  les  côtés,  deux  gouttières  antéro¬ 
postérieures  profondes,  avec  les  trous  de  la  lame  criblée  (3),  et  en  arrière  les 
dépressions  olfactives  ;  plus  en  dehors  la  saillie  de  la  voûte  orbitaire  du  frontal 
avec  ses  impressions  digitales  et  ses  éminences  mamillaires  (4). 

B.  Étage  moyen.  —  Séparé  de  l’étage  inférieur  par  le  bord  supérieur  du 
rocher  et  le  dos  de  la  selle,  il  est  formé  par  le  sphénoïde  (grandes  ailes  et 
selle  turcique)  et  par  le  temporal  (écaille  et  face  supérieure  du  rocher).  On  y 
rencontre  les  sutures  sphéno -temporales  entre  le  bord  antérieur  du  rocher  et 
l’écaille  du  temporal,  d’une  part,  et  de  l’autre  entre  le  bord  postérieur  et  l’ex¬ 
trémité  des  grandes  ailes. 

Il  présente,  dans  sa  partie  moyenne,  la  face  supérieure  du  corps  sphé¬ 
noïde  (gouttière  optique  et  trous  optiques,  selle  turcique,  dos  de  la  selle  avec 
ses  apophyses  clinoïdes  postérieures  et  ses  échancrures  latérales  )  sur  les 
côtés,  la  fente  sphénoïdale,  les  gouttières  caverneuses  avec  les  apophyses 
clinoïdes  moyennes  et  le  trou  déchiré  antérieur  (12),  orifice  irrégulier,  situé 
au  sommet  du  rocher,  dans  l’angle  rentrant  du  corps  et  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  ;  â  sa  partie  postérieure  s’ouvre  le  canal  carotidien.  Plus  en  dehors 
on  trouve  la  face  concave  des  grandes  ailes  avec  les  trous  grand  rond  (9), 
ovale  (10)  et  petit  rond  (11);  de  ce  dernier  partent  deux  sillons  qui  se  portent, 
l’un  en  avant,  l’autre  en  arriére,  sur  la  face  interne  de  l’écaille,  sillons  de 
Vartère  méningée  moyenne  (13).  En  arrière  enfin,  est  la  face  supérieure  du 

rieur.  —  JS)  Truu  condylien  postérieur.  —  19)  Conduit  auditif  interne.  —  9))  Gouttière  basilaire.  — 
21)  Protubérance  occipitale  interne.  -  22)  Crète  occipitale  interne.  -  23)  Gouttière  du  sinus  latéral. 
—  24)  Trou  mastoïdien.  —  25)  Gouttière  pétreuse  supérieure. 
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rocher  avec  l’hiatus  de  Fallope  (14)  et  l’hiatus  parallèle  du  petit  nert'pétreux 
superficiel,  la  dépression  du  nerf  trijumeau,  la  fissure  pétrosquameuse  et  la 
saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 

G.  Étage  inférieur  de  la  base  du  crâne. —  Formé  par  deux  os,  l’occipital 
et  le  temporal  (face  postérieure  du  rocher  et  partie  mastoïdienne),  il  présente 
la  suture  qui  les  réunit  ;  cette  suture  qui,  dans  sa  moitié  antérieure,  se  fait 
par  juxtaposition  avec  le  rocher,  dans  sa  moitié  postérieure,  par  engrènement 
avec  la  partie  mastoïdienne,  offre  à  son  milieu  un  orifice  déchiqueté,  trou  dé¬ 
chiré  postérieur  (18),  qui  résulte  de  la  réunion  d’échancrures  correspondan¬ 
tes  des  deux  os  ;  ce  trou,  large,  irrégulier,  ordinairement  inégal  des  deux 
côtés  du  crâne,  est  divisé  par  une  crête  osseuse  en  deux  parties,  une  extérieure, 
étroite,  triangulaire,  l’autre  postérieure,  arrondie,  golfe  de  la  veine  jugu¬ 
laire.  A  la  partie  postérieure  de  ce  trou  aboutit  une  large  gouttière,  gouttière 
du  sinus  latéral  (23),  qui  se  porte  en  dehors,  puis  en  haut,  puis  en  dedans, 
en  sillonnant  profondément  la  région  mastoïdienne  du  temporal,  et  arrive  avec 
colle  du  côté  opposé  à  la  protubérance  occipitale  interne  ;  une  d’entre  elles, 
ordinairement  la  droite,  se  continue  avec  la  gouttière  du  sinus  longitudinal. 

Cet  étage  postérieur  présente  en  outre  :  1“  sur  la  ligne  médiane,  et  d’avant 
en  arrière,  le  dos  de  la  selle,  la  gouttière  basilaire  avec  les  sinus  pétreux  in¬ 
férieurs,  le  trou  occipital  avec  l’orifice  interne  du  trou  condylien  antérieur 
(17),  la  crête  occipitale  interne  et  sa  protubérance  terminale  ;  2“  sur  les  côtés, 
la  face  postérieure  du  rocher  avec  le  conduit  auditif  interne  et  l’ouverture  du 
canal  du  vestibule,  puis  les  fosses  occipitales  inférieures,  sépai'ées  du  rocher 
par  les  gouttières  latérales. 

§  II.  —  Conformation  extérieure  du  crâne 

Au  point  de  vue  descriptif,  on  peut  diviser  le  crâne  en  cinq  régions  :  une 
supérieure  ou  voûte,  deux  latérales  ou  temporo-zygoniatiques,  une  infé¬ 
rieure  ou  basilaire,  une  antérieure  ou  faciale.  Aux  régions  latérales,  anté¬ 
rieure  et  inférieure,  sont  annexées  des  cavités  anfractueuses  qui  méritent  une 
description  spéciale.  L’os  maxillaire  inférieur  étant  isolé  et  formant  à  lui  seul  le 
squelette  de  la  mâchoire  inférieure,  il  n’y  aura  pas  à  revenir  sur  sa  description. 

II.  Face  latérale  ou  temporo- zygomatique  (fig.  13). 

Klle  est  limitée  par  une  ligne  qui  suivrait  les  arcades  orbitaires,  la  ligne 
courbe  temporale  et  la  ligne  demi- circulaire  supérieure  de  l’occipital.  Elle  est 
constituée  par  le  frontal,  les  pariétaux  et  l’occipital,  réunis  par  les  sutures 
fronto-pariétale,  sagittale  et  lambdoïde  ;  de  chaque  côté  de  la  suture  sagittale 
et  un  peu  en  arrière  est  le  trou  pariétal.  En  avant,  on  voit,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  la  trace  de  la  suture  bifrontale  quelquefois  persistante,  et  sur  les  côtés 
les  saillies  des  bosses  frontales  et  pariétales. 

I.  Face  SUPÉRIEURE  ou  voûte  crânienne 

Cette  face  est  limitée  en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale  (il)  ;  en  avant 
par  les  deux  bords  postérieurs  de  l’os  malaire  se  réunissant  pour  former  l’ar¬ 
cade  zygomatique,  et  par  la  tubérosité'  malaire  du  maxillaire  supérieur  ;  en 
arrière  par  l’apophyse  mastoïde,  le  bord  inférieur  du  rocher  et  l’apophyse  sty- 
loïdc,  l’épine  du  sphénoïde  et  le  bord  postérieur  de  l’aile  externe  de  l’apophyse 
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ptcrygoïde.  Les  deux  extrémités  de  la  ligne  eourbe  temporale  se  continuent 
avec  le  bord  supérieur  d’une  arcade,  arcade  zjgomatique  (18),  très  large,  en 
avant  où  elle  est  formée  par  l’os  malaire,  étroite  en  arrièi’e  où  elle  est  due  à 
l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  Le  bord  inférieur  de  cette  arcade  se  ter¬ 
mine  en  avant  à  l’angle  inférieur  de  l’os  malaire;  en  arrière  il  se  recourbe  en 


dedans  (racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique),  et  se  réfléchit  ensuite 
en  avant  pour  se  continuer  avec  une  crête  transversale  existant  sur  la  face 
externe  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  (crête  tem^oro -zygomatique).  Cette 
crêtedivise  cette  face  latérale  en  deux  parties  :une  supérieure,  plus  large, plus 
superflcielle,  fosse  temporale  (i2)  ;  une  inférieure,  plus  profonde,  qu’on  pour¬ 
rait  aussi  considérer  comme  appartenant  à  la  base  du  crâne,  fosse  zygomatique. 

(■)  A.  Face  latérale  du  crâne:  1)  Frontal.  —  2)  Os  nasal.  —  3)  Maxillaire  supérieur.  —  4)  Epine 
nasale  antérieure  et  inférieure.  —  2)  Apophyse  montante.  —  0)  Os  malaire.  —  7)  Corps  du  maxillaire 
inférieur.  -  8)  Branche  du  maxillaire  inférieur.  -  9)  Condyle.  —  10)  Pariétal.  —  11)  Ligne  courbe 
temporale.  —  12)  Fosse  temporale,  —  13)  Écaille  du  temporal.  —  14)  Surface  temporale  du  frontal.— 
13)  Grandes  ailes  du  sphénoïde.  •  -  16)  Apophyse  mastoïde.  -  17)  Conduit  auditif  externe.  -  18)  Arcade 
zygomaticiue.  —  19)  Occipital.  —  20)  Protubérance  occipitale  externe. 

nasale  du  frontal.  —  4)  Apophyse  orbitaire  externe.  —  5)  Os  unguis.  —6)  Face  orbitaire  du  maxillaire 
supérieur.  —  7)  Os  malaire.  —  S)  Os  planum  de  l’ethmoïde.  —  9)  Gouttière  lacrymale.  —  10)  Sa  lèvre 
antérieure.  —  11)  Sa  lèvre  postérieure.  —  12)  Orifice  supérieur  du  canal  naaal.  —  13)  Suture  de  l’un- 

Insertions  musculaires.  A,  A'.  Temporal.  —  B,  B'.  Masséter.  —  G.  Auriculaire  postérieur.  —  D.  Steruo- 

laire  des  paupières.  —  I.  Tendon  réfléchi.  —  .1,  K.  Orbiculaire  des  paupières.  —  L.  l’yramidal.  — 
M.  Releveur  superficiel  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  -  N.  Releveur  profond.  -  O.  Petit 
zygomatique.  —  P.  Grand  zygomatique.  —  Q.  Canin.  —  R.  Transverse  du  nez.  —  S.  Myrtiforme.  — 
T,  T'.  Buccinateur.  —  V.  Carré  du  menton.  —  Y'.  Triangulaire  des  lèvres. 
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A.  Fosse  temporale.  —  Elle  est  formée  d’arrière  en  avant,  en  haut,  par  le 
pariétal  et  le  frontal,  en  bas  par  l’écaille  du  temporal  (13),  la  partie  supérieure 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  (15)  et  la  face  postérieure  de  l’os  malaire.  On 
y  trouve  de  haut  en  bas,  les  sutures  :  1“  fronto-pariétales  ;  2"  temporo  et 
sphéno-pariétales,  sphéno  etjugo-frontales  ;3“  temporo-sphénoïdale  et  sphéno- 
jugale.  Cette  fosse,  très  lai’ge,  en  rapport  avec  le  développement  du  muscle 
temporal,  se  termine  en  avant  par  une  gouttière  verticale  formée  par  l’os  ma  - 
laire,  et  en  bas  et  en  arrière  par  une  gouttière  oblique  creusée  sur  la  racine  de 
l’arcade  zygomatique  et  servant  au  glissement  du  muscle. 

B.  Région  zygomatique.  —  Elle  est  constituée,  d’arrière  en  avant,  par  le 
temporal,  le  sphénoïde,  une  petite  partie  du  palatin,  le  maxillaii'e  supérieur  et 
une  petite  portion  de  la  face  postérieure  de  l’os  malaire.  On  y  remarque  les 
sutures  temporo -sphénoïdales  (entre  l’angle  l’entrant  du  temporal  et  la  grande 
aile  du  sphénoïde),  ptérygo -palatine,  palatino-maxillaire  et  maxillo-jugale. 
Cette  région  est  divisée  par  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique  en 
deux  parties,  une  postérieure  ou  glénoïdienne,  une  antérieure  ou  fosse  zygo¬ 
matique. 

1®  La  partie  postérieure  présente  le  conduit  auditif  externe  et  la  cavité  glé- 
noïde  avec  la  scissure  de  Glaser. 

2®  La  fosse  zygomatique  et  très  incomplète  et  n’a  que  quatre  parois  :  1®  la 
supérieure  est  formée  par  la  partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  située  au- 
dessous  de  la  crête  temporo-zygomatique  et  offre  en  arrière  les  trous  ovales  et 
petit  rond  ;  2°  l'interne  est  formée  par  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde 
et  complétée  en  bas  et  en  avant  par  l’apophyse  pyramidale  du  palatin  ;  3®  l'an¬ 
térieure  est  constituée  par  la  tubérosité  maxillaire  du  maxillaire  supérieur  ; 
elle  est  convexe  en  dedans  et  concave  en  dehors,  où  elle  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  la  face  postérieure  de  l’os  malaire  ;  elle  est  séparée  en 
haut  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  par  une  fente,  fente  sphéno-maxillaire, 
qui  conduit  dans  l’angle  inférieur  et  externe  de  la  cavité  orbitaire  ;  4®  la  paroi 
externe  est  formée  simplement  par  la  face  interne  de  l’arcade  zygomatique  ; 
mais  quand  le  maxillaire  inférieur  est  en  position,  elle  est  complétée  par  la  face 
interne  de  sa  branche  montante.  Les  parois  postérieure  et  inférieure  man¬ 
quent.  A  la  réunion  de  la  paroi  interne  et  de  la  paroi  antérieure  se  trouve  une 
fente  verticale  assez  large,  conduisant  dans  une  arrière  cavité  (arrière  cavité 
de  la  fosse  zygomatique,  fosse  ptérygo-maxillaire,  fosse  sphéno-maxil¬ 
laire).  Cette  fosse  ptérygo-maxillaire,  ouverte  en  dehors  du  oOté  de  la  fosse 
zygomatique,  en  avant  et  en  haut  du  côté  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  est  li¬ 
mitée  en  avant  par  la  tubérosité  maxillaire,  en  arrière  par  la  partie  antérieure 
de  l’apophyse  ptérj’goïde,  en  dedans  par  la  lame  verticale  du  palatin.  Cinq 
trous  ou  canaux  osseux  y  aboutissent  :  1®  un  en  dedans  et  en  haut,  trou  sphéno- 
palatin,  circulaire,  formé  parle  bord  supérieur  échancrédu  palatin  et  le  sphé¬ 
noïde  ;  2®  un  inférieur,  canal  palatin  postérieur,  dirigé  verticalement  en  bas 
et  allant  s’ouvrir  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  voûte  palatine  ;  trois 
postérieurs  qui  sont  de  dedans  en  dehors  ;  3®  le  canal  ptérygo-palatin  ;  4®  le 
canal  vidien  ou  ptérygdidien,  et  5®  le  trou  grand  rond. 

III.  Base  du  cuank  (fig. 

Elle  se  compose  de  trois  régions  situées  dans  des  plans  différents  ;  1®  une 
région  postérieure,  large,  triangulaire,  formée  par  toute  la  partie  de  l’occi- 
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pital  sous-jacente  à  la  ligne  courbe  supérieure  et  par  la  face  inférieure  du 
rocher  ;  2“  une  portion  verticale  présentant  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales,  et  sur  les  côtés  les  apophyses  ptérygoïdes  ;  3"  une  partie  antérieure 
horizontale  ou  voûte  palatine. 

A.  Région  postérieure.  —  Elle  est  limitée  par  la  ligne  courbe  supérieure 
(46),  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  masto'ide  (20),  l’apophyse  vaginale  (26) 
et  le  bord  inférieur  du  rocher,  et  en  avant  par  la  trace  de  la  soudure  transver¬ 
sale  de  la  partie  basilaire  de  l’occipital  (38)  et  du  corps  du  sphéno'ide.  Elle 
comprend  toute  la  partie  de  l’occipital  sous-jacente  à  la  ligne  courbe  supérieure, 
une  petite  portion  de  la  région  masto’idienne  du  temporal  et  la  face  inférieure 
du  rocher.  Elle  ne  présente  que  les  sutures  occipito-temporales,  car  la  suture 
occipito-sphénoïdale  disparaît  habituellement  chez  l’adulte  par  la  soudure  de.; 
deux  os.  En  avant  de  l’apophyse  jugulaire  (41),  la  suture  pétro-occipitale  offre 
deux  caractères  remarquables  :  les  os  sont  simplement  juxtaposés  et  forment 
en  arrière,  par  l’accolement  d’échancrures  correspondantes,  une  large  ouver  • 
ture,  trou  déchiré  postérieur  (40),  divisée  habituellement  par  une  lamelle  de 
séparation  en  deux  ouvertures  secondaires,  l’une  postéro -externe,  plus  large, 
ayant  la  forme  d’une  dilatation  globuleuse,  golfe  de  la  veine  jugulaire, VwXvi 
•antéro-interne,  plus  étroite,  irrégulière;  il  est  rare  que  les  trous  déchirés  pos¬ 
térieurs  aient  le  même  aspect  et  la  même  grandeur  à  droite  et  à  gauche.  Plus 
en  avant,  le  sommet  du  rocher  intercepte,  avec  l’angle  rentrant  constitué  par 
l’occipital  et  le  sphénoïde,  un  nouvel  orifice  triangulaire  plus  irrégulier,  trou 
déchiré  antérieur  (39),  au  niveau  duquel  débouche,  en  arrière,  l’extrémité 
antérieure  du  canal  carotidien.  (Pour  les  faces  inférieures  de  l’occipital  et  du 
rocher,  je  renvoie  à  la  description  spéciale  de  ces  os.) 

B.  Région  moyenne.  —  Elle  est  dans  un  plan  à  peu  près  vertical,  avec  une 
légère  obliquité  en  avant  et  en  bas.  On  y  remarque,  au  milieu,  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasajes,  et  siir  les  côtés,  les  fosses  ptérygoïdes. 

Les  fosses  ptérygoides{i2)  sont  formées  par  l’apophyse  ptérygoide  du  sphé¬ 
noïde,  et  complétées  par  l’apophyse  pyramidale  du  palatin.  Profondes  et  larges 
en  bas,  elles  sont  étroites  en  haut,  où  se  trouve,  en  dehors  de  la  base  de  l’aile 
interne,  une  petite  fossette,  fossette  scaphoïde  (16),  pour  l’insertion  du  péri- 
staphylin  externe  ;  plus  en  dehors  est  une  petite  gouttière  située  en  arrière  des 
trous  ovale  et  petit  rond,  sur  les  grandes  ailes,  et  se  dirigeant  vers  l’angle  ren¬ 
trant  du  temporal  pour  se  continuer  avec  la  partie  antérieure  du  canal  mus- 
culo-tubaire  du  rocher  ;  cette  gouttière  loge  la  partie  cartilagineuse  de  1 1 
trompe  d’Eustache.  La  fosse  ptérygoïde  est  limitée  en  dehors  par  le  bord  pos  - 
térieur  déchiqueté  de  l’aile  externe,  qui,  plus  large  que  l’interne,  se  déjette  for- 
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tement  en  dehors  ;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  de  l’aile  interne,  qui  pré¬ 
sente  en  haut  une  échancrure  correspondant  au  passage  delà  trompe,  en  bas  le 
crochet  de  réflexion  du  tendon  du  péristaphylin  externe. 

L’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  sei’a  d‘'crlte  avec  les  cavités  de  la 
face. 

G.  Région  antérieure  ou  coûte  palatine.  —  Elle  sera  décrite  avec  la  ca¬ 
vité  buccale. 


IV.  Région  antérieure  ou  faciale  (fig.  id) 

Elle  est  formée  par  la  partie  inférieure  du  frontal,  les  os  nasaux,  les  maxil¬ 
laires  supérieurs,  les  malaires  et  le  maxillaire  inférieur  et  présente  les  sutures 
fronto -nasale,  fronto-maxillaire  et  fronto- malaire,  iiiternasale,  naso-maxil- 
laire,  maxillo-malaire  et  intermaxillaire.  Large  dans  sa  moitié  supérieure,  elle 
se  termine  de  chaque  côté  par  une  saillie  prononcée,  saillie  de  la  pommette,  et 
se  rétrécit  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  au  nivean  des  mâchoires.  Elle  offre 
les  ouvertures  antérieures  de  quatre  cavités,  deux  supérieures  symétriques, 
cavités  arbitaires,  une  médiane,  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales, 
une  inférieure  transversale,  susceptible  d’être  complètement  fermée  par  le  rap¬ 
prochement  des  mâchoires,  et  donnant  accès  dans  la  cavité  buccale. 

Chacune  de  ces  cavités  doit  être  l’objet  d’une  description  spéciale. 

1°  Cavités  orbitaire 

Elles  ont  la  forme  de  pyramides  quadrangulaires,  dont  la  base  ou  ouverture 
antérieure  regarde  un  peu  en  bas,  de  façon  que  leurs  axes  prolongés  en  arrière 
se  couperaient  à  0'''05  environ  en  avant  de  la  protubérance  occipitale  interne. 

Elles  ont  quatre  parois,  quatre  angles,  une  base  ou  ouverture  orbitaire  et  un 
sommet. 

A.  Paroi  supérieure  ou  voûte  orbitaire.  ^  Très  mince,  elle  est  formée  en 
avant  par  le  frontal,  en  arrière  par  les  petites  ailes  du  'sphénoïde  ;  ces  os  sont 
réunis  par  la  suture  fronto-sphénoïdale.  Elle  a  une  concavité  fortement  pro¬ 
noncée  surtout  en  dehors  pour  la  glande  lacrymale,  fossette  lacrymale. 

B.  Paroi  inférieure  ou  plancher.  —  Elle  est  constitué  d’avant  en  arrière 
par  une  petite  portion  de  l’os  malaire,  la  face  supérieure  du  maxillaire  supérieur 
et  la  facette  orbitaire  du  palatin  et  présente  les  sutures  correspondantes; plane, 
fortement  inclinée  en  bas  et  en  dehors,  elle  est  traversée  d’arrière  en  avant 
par  une  gouttière,  gouttière  sous-orbitaire,  continuée  par  un  canal,  canal  sous- 
orbitaire,  dont  la  trace  est  indiquée  par  une  fissure  de  l’os  ;  elle  sépare  l’orbite 
du  sinus  maxillaire. 

G.  Paroi  interne  (fig.  13,  B).  —  Elle  est  formée  d’avant  en  arrière  par 
l’apohyse  montante  du  maxillaire  supérieur  (2),  l’unguis  (5),  l’os  planum  de 
Tethmoïde  (8)  et  une  petite  portion  du  sphénoïde  réunis  par  trois  sutures,  ver¬ 
ticales.  Un  peu  convexe,  à  peu  près  parallèle  au  plan  médian,  elle  offre  en 
avant  lugouttière  lacrymale  (^),  limitée  par  deux  boi-ds  saillants  appartenant 
à  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  l’unguis  (10  et  11),  et  con¬ 
tinue  en  bas  avec  le  canal  nasal  (12).  Le  point  où  le  bord  postérieur  de  l’apo¬ 
physe  montante  touche  à  la  fois  le  frontal  et  l’unguis  porte  en  craniométrie  le 
nom  de  dacryon. 
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D.  Paroi  externe.  —  Très  résistante,  épaisse,  elle  est  formée  en  avant  par 
l’os  malaire,  en  arrière  par  la  facette  orbitaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; 
elle  est  fortement  oblique  en  avant  et  en  dehors,  de  façon  que  les  plans  pro¬ 
longés  des  parois  externes  des  deux  orbites  se  coupent  au  dos  de  la  selle  tur- 
eique.  On  y  trouve  l’oriflce  orbitaire  du  canal  malaire. 

E.  Angles.  —  Des  angles  supérieurs  l’externe  est  occupé  par  les  sutures 
fronto-malaire  et  fronto-sphénoïdale  ;  l’interne  par  les  sutures  du  frontal  avec 
l’apophyse  montante  du  maxillaire,  l’unguis,  l’ethmoïde,  et  de  ce  dernier  avec 
le  sphénoïde;  cet  angle  interne  présente  tout  à  fait  en  arrière,  au  sommet  de 
l’orbite,  un  trou  large,  circulaire,  trou  optique,  et  plus  en  avant  deux  orifices 
plus  petits,  conduits  orbitaires  internes  antérieur  et  postérieur.  Des  deux 
angles  inférieurs,  l’interne  occupé  par  les  sutures  du  maxillaire  avec  l’unguis 
et  l’ethmoïde  et  du  palatin  avec  l’ethmoïde  est  très  obtus,  de  façon  que  les 
parois  interne  et  inférieure  semblent  se  continuer;  à  sa  partie  antérieure  est 
l’extrémité  inférieure  de  la  gouttière  lacrymale  et  l’orifice  supérieur  du  canal 
nasal.  L’angle  inférieur  et  externe,  formé  en  avant  par  l’os  malaire,  offre  dans 
sa  moitié  postérieure  une  fente,  fente  sphéno  -maxillaire  conduisant  dans  les 
fosses  ptérygoïde  et  ptérygo-maxillaire. 

F.  Base  ou  rebord  orbitaire  (flg.  15).  —  En  haut  elle  est  constituée  par  le 
frontal  et  prend  le  non  à’ arcade  orbitaire  (6)  ;  cette  arcade  tranchante  et 
saillante  en  dehors  est  mousse  en  dedans,  où  se  trouve  une  échancrure,  échan¬ 
crure  sus-orbitaire  (7),  quelquefois  convertie  en  trou,  trou  sus-orbitaire. 
Le  rebord  orbitaire  est  mousse  dans  sa  partie  inférieure  et  externe  correspon¬ 
dante  à  l’os  malaire.  En  dedans  et  en  haut  ce  rebord  est  à  peine  indiqué  par 
l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  et  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
montante  ;  mais  plus  bas  il  redevient  tranchant  et  constitue  la  lèvre  antérieure 
de  la  gouttière  lacrymale. 

Gr.  Sommet.  —  Le  sommet  est  occupé  par  une  fente  large  en  dedans  et  en 
bas,  étroite  en  haut  et  en  dehors,  où  elle  empiète  un  peu  sur  l’angle  supérieur 
externe,  fente  sphénoïdale.  Elle  présente  un  bord  supérieur  presque  trans¬ 
versal,  qui  répond  à  la  face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde  et  offre  en 
dedans,  au-dessous  du  trou  optique,  une  saillie  osseuse  pour  le  tendon  de  Zinn, 
et  un  bord  inférieur  oblique  appartenant  aux  grandes  ailes  et  pourvu  d’une 
saillie,  où  s’attache  le  tendon  du  droit  exteime. 

H.  Canal  nasal.  —  Ce  canal,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  lacrymale 
tt  conduit  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  est  formé  en  dehors  et  en 
avant  par  une  gouttière  creusée  sur  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur  et  la  partie  Voisine  de  la  face  interne  du  même  os, 
gouttière  lacrymo-nasale,  qui  constitue  près  des  trois  quarts  du  pourtour  du 
canal  ;  il  est  complété  en  [dedans  et  en  arrière  par  des  lamelles  osseuses  très 

SS)  Gouttière  lacrymale.  -  24)  Face  temporale  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  -  25)  Pariétal.  - 
26)  Écaille  du  temporal.  —  27)  Apophyse  mastoide.  —  28)  Lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  - 
25)  Cornet  inférieur.  -  SO)  Cornet  moyen.  —  31)  Corps  de  la  mâchoire  inférieure.  -  32)  Ses  branches. 

—  33)  Éminence  mentonnière.  —  34)  Fossette  incisive.  —  35)  Trou  mentounier.  —  36)  Ligne  maxillaire 

Insertions  musculaires.  —  A.  Sourcilier.  —  B.  Pyramidal.  —  C.  Tendon  direct  de  l'orbiculairc  des 
paupières.  —  D,  E.  Orbiculaire  des  paupières.  —  F.  Tendon  réfléchi  de  l'orbiculaire.  —  G.  Keleveur 
superficiel  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  —  H.  Releveur  profond.  -  1.  Canin.  —  J.  Trans¬ 
verse  du  nez.  -  K.  Myrtiforme.  -  L,  L'.  Buccinateur.  -  M.  Grand  zygomatique.  -  N.  Petit  zygo¬ 
matique.  —  O,  O'.  Masséter.  —  P.  Sterno-mastoïdien.  —  Q.  Temporal.  —  R.  Triangulaire  des  lèvres 

-  S.  Carré  du  menton.  -  T.  Houppe  du  menton. 
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minces,  l’unguis  en  haut  ;  l’apophyse  lacrymale  du  cornet  inférieur  en  bas.  Ce 
canal,  un  peu  comprimé  transversalement  et  légèrement  concave  en  dedans,  a 
une  longueur  de  O'^jOll  environ  ;  dans  sa  partie  la  plus  étroite,  qui  correspond 
à  peu  près  au  tiers  supérieur,  il  a  0'",Q04  dans  son  diamètre  transversal,  puis 
s’évase  en  descendant  pour  s’ouvrir  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  méat 
inférieur. 


2°  Fosses  nasales 

La  cavité  nasale  a  la  forme  d’une  cavité  irrégulière,  comprimée  transver¬ 
salement,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  où  elle  se  termine  par  une  sorte  de 
gouttière  curviligne  antéro-postérieure  et  possédant  une  ouverture  antérieure 
ou  faciale  tt  une  ouverture  postérieure  ou  gutturale.  Elle  est  divisée  par  une 
cloison  médiane,  verticale  et  antéro-postérieure,  en  deux  cavités  symétriques 
ou  fosses  nasales  ;  enfin  à  chacune  des  fosses  nasales  sont  annexées  des  cavités 
accessoires  ou  sinus,  creusées  dans  les  os  ambiants.  On  décrit  aux  fosses  nasales 
doux  parois,  l’une  interne,  l’autre  externe,  un  plancher  ou  paroi  inférieure,  une 
vofite  ou  paroi  supérieure,  deux  ouvertures,  et  enfin  des  cavités  accessoires  ou 
sinus. 

A.  Paroi  interne  ou  cloison  des  fosses  nasales.  —  Elle  est  constituée  en 
haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  en  bas  par  le  vomer,  et  pré¬ 
sente  on  avant  une  échancrure,  où  se  place  le  cartilage  de  la  cloison.  Cette 
cloison  est  souvent  déjetée  d’un  côté  ou  de  l’autre. 

B.  Paroi  externe  (fig.  11).  —  Elle  est  formée  par  six  os:  l’ethmoïde,  le 
maxillaire  supérieur,  le  palatin,  le  sphénoïde,  le  cornet  inférieur  et  l’unguis. 
Sur  cette  face  on  trouve  de  haut  en  bas  trois  lamelles  ou  cornets  adhérents 
par  leur  bord  supérieur  à  cette  paroi,  et  s’enroulant  en  dehors  par  leur  bord 
inférieur  libre.  Ces  cornets  divisés  en  supérieur  (22),  moyen  (23)  et  inférieur 
(24),  circonscrivent,  avec  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  des  espaces  ou 
méats  divisés  en  supérieur,  moyen  et  inférieur.  Les  deux  cornets  supérieurs 
appartiennent  à  l’ethmoïde  ;  le  supérieur  est  très  petit,  tout  à  fait  rejeté  en 
arrière  (22),  et  ne  s’aperçoit  pas  par  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ; 
le  moyen  (23),  plus  long,  s’avance  jusque  vers  le  tiers  antérieur  de  la  paroi; 
\’ inférieur  (24),  le  plus  long  de  tous,  est  un  os  distinct  et  atteint  par  son 
extrémité  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Méats.  —  1®  Le  méat  supérieur,  très  petit,  situé  au-dessous  du  cornet 
supérieur,  présente  en  arrière  le  trou  sphéno-palatin,  qui  conduit  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  en  avant  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  moyennes  ; 
2®  Le  méat  moyen,  compris  entre  la  faôe  externe  du  cornet  moyen  et  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  est  formé  d’avant  en  arrière  par  l  apophj'se  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur,  l’unguis,  l’apophyse  lacrymale  du  cornet 
inférieur,  l’ethmoïde,  le  palatin  et  l’apophyse  ptérygoïde;  on  y  trouve  en 
avant  et  en  haut  un  orifice  conduisant  dans  les  sinus  frontaux,  infundibulum, 
et  en  bas  et  en  arrière  du  précédent  l’orifice  du  sinus  maxillaire;  3®  Le  méat 
inférieur  est  compris  entre  le  cornet  inférieur  d’une  part  et  le  maxillaire 
.supérieur  et  le  palatin  de  l’autre  ;  il  est  plus  étendu  et  présente  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  précisément  à  l’en¬ 
droit  où  le  bord  supérieur  du  cornet  inférieur  change  brusquement  de  direction. 

G.  Von  te  des  fosses  nasales  (fig.  11).  —  Très  étroite  transversalement  et 
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réduite  à  une  simple  gouttière,  elle  se  divise  en  trois  parties:  1“  une  anté¬ 
rieure,  oblique  en  bas  et  en  avant,  formée  par  la  face  postérieure  des  os  du  nez 
et  les  gouttières  de  l’épine  nasale  du  frontal  ;  2°  une  moyenne,  horizontale, 
partie  culminante  de  la  voûte,  constituée  par  la  lame  criblée  de  l’etmoïdc  ; 
8o  une  postérieure,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  représentée  par  les  faces  anté  - 
rieure  et  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  offrant  la  première  l’ouverture  du 
sinus  sphénoidal(19),  la  deuxième  l’orifice  postérieur  du  conduit  ptéry  go-palatin, 

D.  Plancher  des  fosses  nasales.  —  Ce  plancher  assez  large,  long  d’environ 
O"" ,045,  concave  transversalement,  est  presque  horizontal  avec  une'  légère 
pente  vers  la  partie  postérieure.  Il  est  formé  par  l’apophyse  palatine  du  maxil¬ 
laire  supérieur  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  et  dans  son  quart  postérieur 
par  la  lame  horizontale  du  palatin.  En  avant,  tout  près  de  la  ligne  médiane,  so 
trouve  un  conduit  qui  se  réunit  à  celui  du  côté  opposé  et  débouche  par  un  canal 
simple  et  à  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  (canal  incisif  ou  'palatin 
antérieur). 

E.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  (fig.  15).  —  Large  de  O”, 022 
à  sa  base  sur  une  hauteur  de0'”,03  et  plus,  comparée  pour  sa  forme  à  un  cœur 
de  carte  à  jouer,  elle  est  circonscrite  à  sa  partie  supérieure  tronquée  par  le 
bord  inférieur  des  os  du  nez,  en  bas  et  sur  les  cOtés  par  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur  ;  à  sa  partie  inférieure,  sur  la  ligne  médiane,  est  la 
saillie  plus  ou  moins  marquée  de  l’épine  nasale  antérieure  et  inférieure. 

F.  Ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  (fig.  14).  —  Cette  ouverture, 
située  dans  un  plan  oblique  en  bas  et  en  avant,  est  divisée  par  le  bord  posté¬ 
rieur  du  vomer  (24)  en  deux  ouvertures  symétriques,  correspondant  à  chacune 
des  fosses  nasales  :  chacune  de  ces  ouvertures  secondaires  est  quadrangulaire, 
large  de  0“,013,  haute  de  0"’025,  et  limitée  en  bas  par  la  lame  horizontale  du 
palatin,  en  haut  par  le  sphénoïde  et  une  petite  lamelle  de  l’apophyse  sphé- 
no'idale  du  palatin,  en  dedans  par  le  vomer,  en  dehors  par  le  palatin  et  l’apo¬ 
physe  ptéry  goïde. 

G.  Dimensions.  —  Le  plus  grand  diamètre  vertical  des  fosses  nasales  est  de 
0"’,05j  le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  d’une  ouverture  à  l’autre  est 
de  0™,07  à  0'”,08.  Le  diamètre  transversal  diminue  depuis  O"*, 015  (plancher) 
jusqu’à  0'",003  (partie  la  plus  étroite  de  la  voûte). 

H.  Sinus  des  fosses  nasales.  —  On  peut  les  diviser  de  la  façon  suivante  : 

1®  Sinus  ouverts  sur  la  voûte  des  fosses  nasales,  au-dessus  du  cornet  supé  ¬ 
rieur;  sinus  sphénoïdaux  et  cellules  ethmoïdales  postérieures  ; 

2°  Sinus  ouverts  dans  le  méat  supérieur  ;  cellules  ethmo'idales  moyennes  ; 

3“  Sinus  ouverts  dans  le  méat  moyen  ;  cellules  ethmoïdales  antérieures,  si¬ 
nus  frontaux,  sinus  maxillaires. 


3'  Cavité  buccale 

Cette  cavité,  très  incomplète  quand  les  parties  molles  sont  enlevées,  n’est 
formée  que  par  la  voûte  palatine  et  la  face  interne  du  corps  du  maxillaire 
inférieur. 

A.  Voûte  palatine  (fig.  14).  —  Elle  est  constituée  par  quatre  os,  les  maxil¬ 
laires  supérieurs  en  avant  et  les  palatins  en  arrière,  et  présente  par  conséquent 
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quatre  sutures  se  croisant  à  angle  droit.  Elle  est  limitée  en  arrière  par  un  bord 
tranchant,  mince,  appartenant  au  palatin  et  offrant  sur  la  ligne  médiane  une 
apophyse  saillante,  épine  nasale  supérieure,  en  avant  et  sur  les  côtés  par  le 
rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Ce  rebord  alvéolaire ,  très  épais, 
n’a  pas  la  même  direction  que  la  voûte  palatine  et  fait  un  angle  avec  elle  ; 
tandis  que  celle-ci  est  à  peu  près  horizontale,  le  rebord  alvéolaire  est  presque 
vertical  sur  les  côtés,  oblique  à  sa  partie  antérieure  et  excave  ainsi  la  voûte 
palatine,  dont  la  profondeur  varie  du  reste  suivant  les  sujets.  Cette  surface  est 
rugueuse  et  présente  une  saillie  médiane  antéro-postérieure,  qui  aboutit  en 
avant  à  l’orifice  antérieur  du  canal  incisif  (6).  En  arrière  et  sur  les  côtés,  on 
trouve  une  crête  transversale,  où  s’insère  l’aponévrose  du  voile  du  palais  ;  et 
en  avant  de  cette  crête  l’orifice  du  canal  palatin  postérieur  (10)  ;  de  ce  canal 
part  une  gouttière  anfractueuse  (8),  qui  longe  de  chaque  côté  l’angle  de  réu¬ 
nion  de  la  voûte  et  du  rebord  alvéolaire. 

A.  Maxillaire  inférieur.  —  La  partie  linguale  de  sa  face  interne  sus- 
jafcente  à  la  ligne  myloïdienne  fait  seule  partie  de  la  cavité  buccale  et  ne  mé¬ 
rite  pas  de  description  spéciale. 


§  III  —  Caractères  généraux  du  crâne 

1“  Dimensions,  —  Voici  les  dimensions  moyennes  des  diamètres  principaux  du  crâne; 
le  diamètre  antéro-postérieur  maximum  de  l’occipital  au  bord  inférieur  du  front  a  0“',182  : 
le  diamètre  transversal  maximum  a  0"',145  et  coupe  le  précédent  à  la  réunion  des  deux 
tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur;  le  diamètre  vertical  maximum  a  0”,132  et  coupe 
le  diamètre  antéro-postérieur  en  arrière  du  précédent  (i).  Ces  diamètres,  susceptibles  de 
très  grandes  variétés  individuelles,  sont  plus  petits  chez  la  femme. 

2“  Capacité.  —  On  apprécie  la  capacité  du  crâne,  entre  autres  procédés,  en  mesurant 
la  quantité  du  plomb  de  chasse  que  contient  un  crâne  dont  a  bouché  les  orifices  (procédé 
de  Morton).  La  capacité  moyenne  varie  entre  1500  centimètres  cubes  et  plus  (races  su¬ 
périeures)  et  1250  (races  inférieures).  Chez  les  femmes,  elle  est  d’environ  100  centi¬ 
mètres  cubes  inférieure  à  celle  des  hommes. 

3“  Forme.  —  La  forme  du  crâne  n’est  jamais  tout  à  fait  symétrique.  Mais  indépendam¬ 
ment  de  ces  difl'érences  d’un  côté  à  l’autre,  qui  sont  en  général  très  peu  marquées,  la 
forme  des  crânes  varie  énormément  suivant  les  individus  et  suivant  les  races.  On  apprécie 
ces  variations  de  forme  soit  en  mesurant  les  différents  diamètres  et  la  capacité  des 
crânes,  soit  simplement  en  les  examinant  sous  diverses  faces.  On  a  cherché  à  classer 
les  crânes  d’après  ces  variétés  de  forme  et,  à  ce  point  de  vue,  Retzius  les  a  divisés  en 
brachycéphales  (2)  ou  têtes  courbes  et  dolichocéphales  (31  ou  têtes  longues;  dans  les  bra¬ 
chycéphales  le  diamètre  transversal  se  rapproche  du  diamètre  antéro-postérieur  ;  dans 
les  dolichocéphale,  il  s’en  écarte  ;  si  l’on  représente  par  une  grandeur  fixe  (100)  la 
longueur  du  diamètre  antéro-postérieur,  la  longueur  du  diamètre  transversal  (indice 
céphalique)  est  de  80  et  au  delà  pour  les  brachycéphales,  de  77  et  au-dessous  pour  les 
dolichocéphales;  les  crânes  dont  l’indice  céphalique  est  entre  77  et  80  sont  intermédiaires 
ou  mésaticéphales. 

On  a  pris  une  autre  base  de  classification  dans  la  saillie  des  mâchoires,  saillie  très 
prononcée  chez  les  nègres  ;  on  a  appelé  crânes  prognathes  (3)  ceux  dont  les  mâchoires 
proéminent  en  avant,  et  crânes  orthognathes  (3)  ceux  où  la  direction  des  dents  et  des 


(•)  Ces  diamètres  sont  ceux  trouvés  par  Broca  sur  des  Parisiens  contemporains. 
(*)  ppa^ù;,  court;  SoXi^ôç,  allongé,  et  xsootXïi,  tête. 

(3)  irpô,  en  avant:  ôp6ô;,  droit,  et  yvaBo;,  mâchoire. 
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mâchoires  se  rapproche  de  la  verticale  ;  le  prognathisme  peut  tenir  à  l'obliquité  des  re^ 
bords  alvéolaires  avec  ou  sans  obliquité  des  dents. 

On  a  proposé  différents  procédés  graphiques  pour  apprécier  les  rapports  d’étendue  du 
crâne  et  delà  face;  le  plus  connu  est  l'angle  facial  de  Camper.  Camper  menait,  sur  le 
profil  d’un  crâne  ou  d’une  tête,  une  ligne  du  centre  du  conduit  auditif  externe  à  l’épine 
nasale  antérieure  et  inférieure  (ligne  auriculaire),  et  une  deuxième  ligne  tangente  à  la 
bosse  nasale  et  aux  incisives  (ligne  faciale)  ;  ces  deux  lignes  en  se  coupant  faisaient  uu 
angle,  angle  facial,  d’autant  plus  aigu  que  la  cavité  crânienne  était  plus  étroite  ;  cet  angle 
est  de  70“  à  75“  pour  le  nègre,  de  80“  au  moins  pour  le  blanc.  On  a  proposé  depuis  Cam¬ 
per  un  grand  nombre  d’angles  et  de  procédés  de  mensuration  pour  lesquels  je  renvoie 
aux  ouvrages  spéciaux  d’anthropologie.  Il  en  est  de  même  pour  les  différences  de  race. 

4“  Différences  d'âge.  —  Par  les  progrès  de  l’âge  les  sutures  se  soudent  peu  à  peu  de 
la  table  interne  vers  la  table  externe,  d’abord  la  suture  pariétale,  puis  les  sutures  fronto- 
pariétale  et  lambdoïde,  et  les  canaux  veineux  que  contenaient  les  os  s’anastomosent  entre 
eux  (voy.  9)  ;  en  même  temps  les  os  s’amincissent,  et  à  la  face  interne  des  pariétaux 
on  remarque  des  dépressions  irrégulières  plus  ou  moins  profondes,  dues  à  la  présence 
des  granulations  de  Pacchioni. 

5“  Différences  de  sexe.  —  Le  crâne  féminin  est  plus  petit,  suibaissé  dans  la  direction 
antéro-postérieure,  bombé  dans  la  direction  transversale  ;  le  front  est  plus  petit,  plus 
étroit;  l’occipital  est  plus  haut  et  plus  long,  la  partie  cérébelleuse  plus  développée  que 
chez  l’homme  ;  la  base  du  crâne  est  plus  courte,  le  trou  occipital  plus  petit.  La  capacité 
crânienne  est  inférieure  à  celle  de  l’homme. 

Os  wormiens  (i).  —  Il  peut  se  former  au  niveau  des  sutures  des  îlots  osseux  détachés 
des  os  voisins;  ces  îlots,  variables  comme  forme,  comme  grandeur,  comme  nombre,  ont 
cependant  des  lieux  d’élection,  dont  le  principal  est  la  suture  lambdoïde.  On  y  trouve 
souvent  un  os  triangulaire  (os  triquèlre,  os  êpactal,  os  de  VInca  1-),  quelquefois  double, 
souvent  très  volumineux  et  pouvant  comprendre  même  toute  la  partie  supérieui-e  de 
l’écaille  de  l’occipital;  ces  os  wormiens  se  rencontrent  encore:  1“  au  crâne,  aux  deux 
angles  inférieurs  du  pariétal,  etc.  ;  2“  à  la  face,  dans  la  cavité  orbitaire,  à  la  suture  in¬ 
cisive,  etc.  Ils  comprennent  tantôt  toute  l’épaisseur  de  l’os,  tantôt  sa  partie  superficielle 
seulement. 


§  IV  —  Trous  et  canaux  de  la  base  du  crâne  avec  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  les  traversent 


Trous  de  la  lame  crible'e. 

Trou  optique . 

Fente  sphénoïdale.  .  .  . 


Trou  grand  rond . 

Trou  ovale . 

Trou  petit  rond . 

Canal  vidien . 

Trou  déchiré  antérieur . 

Hiatus  de  Fallope . 

Conduit  parallèle  à  cet  hiatus.  .  . 
Trou  condylien  antérieur . 

Trou  condylien  postérieur . 


Nerfs  olfactifs  ;  artères  ethmoïdales  antérieure  et  pos¬ 
térieure;  nerf  ethmoïdal. 

Nerf  optique;  artère  ophthalmique. 

Nerfs  ophthalmique  de  Willis,  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  pathétique,  moteur  oculaire  externe  ;  racine 
sympathique  du  ganglion  ophthalmique  ;  veine  éph- 
thalmique. 

Nerf  maxillaire  supérieur. 

Nerf  maxillaire  inférieur;  artère  petite  méningée. 

Artère  méningée  moyenne. 

Nerf  vidien;  artère  vidierine. 

Rameau  carotidien  du  nerf  vidien. 

Grand  nerf  pétreui  superficiel;  artère  du  nerf  facial. 

Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

Nerf  hypoglosse;  branche  de  l’artère  pharyngienne 
inférieure;  veine  correspondante. 

Veine  de  communication  du  sinus  latéral  et  de  la  veine 
cervicale  profonde. 


h)  Ils  ont  reçu  leur  nom  d'Olaüs  Wormius  qui  les  a  décrits  un  des  premiers. 
•21  On  l'avait  cru  spécial  aux  races  du  Pérou. 
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Trou  mastoïdien. 


Conduit  auditif  interne.  .  . 
Canal  du  vestibule . 


Veine  de  communication  du  sinus  latéral  et  de  la  veine 
cervicale  profonde  ;  branche  raéningienne  de  l'ar¬ 
tère  occipitale. 

Nerfs  auditif,  facial  et  intermédiaire  de  Wrisberg. 
Branche  veineuse  se  jetant  dans  le  sinus  pélreux  infé- 


Trou  déchiré  postérieur. 


Scissure  de  Glaser . 

Trou  stylo-mastoïdien . 

Canal  du  limaçon . 

Canal  du  nerf  de  Jacobson . 

Canal  carotidien . 

Trou  sphéno-palatin . 

Canal  ptérygo-palatin . 

Grand  canal  palatin  postérieur.  . 
Canaux  palatin  post.  accessoires.  . 

Canal  palatin  antérieur . 

Trou  orbitaire  interne  antérieur.  . 
Trou  orbitaire  interne  postérieur. 

Trou  sus-orbitaire . 

Canal  sous-orbitaire . 

Canal  malaire . 


Nerfs  glosso  pbarvngien,  pneumo-gastrique  et  spinal  ; 
veine  jugulaire  interne;  branche  méniiigienne  de 
l'artère  pharyngienne  inférieure. 

Artère  tym panique  ;  corde  du  tympan  ;  ligament  anté¬ 
rieur  du  marteau. 

Nerf  facial;  artère  stylo-mastoïdienne. 

Branche  veineuse  se  jetant  dans  la  veine  jugulaire  in- 

Nerf  du  même  nom. 

Artère  carotide  interne  ;  plexus  carotidien  du  grand 
sympathique. 

Nerfs  sphéno-palatins;  artère  sphéno-palatine. 

Nerf  pharyngien  de  Bok;  . artère  ptérygo-palatine. 

Grand  nerf  palatin  ;  artère  palatine  supérieure. 

Nerfs  palatins  postérieurs  ;  branches  de  l'artère  pala¬ 
tine  supérieure. 

Nerf  naso-palatin;  artère  sphéno-palatine. 

Nerf  ethmoïdal  ;  artère  ethmoïdale  antérieure. 

.Artère  ethmoïdale  postérieure  ;  filet  nerveux  ménin- 
gieu. 

Nerf  frontal  externe;  artère  sus  orbitaire. 

Nerf  sous-orbitaire;  artère  sous-orbitaire. 

Nerf  temporo-malaire  ;  branche  malaire  de  l'artère 
lacrymale. 


CHAPITRE  III 

THORAX 

Le  squelette  du  thorax  est  constitué  en  arrière  par  les  vertèbres  dorsales,  en 
avant  parle  sternum,  de  chaque  côté  par  douze  côtes,  qui,  sauf  les  deux  der¬ 
nières,  rattachent  les  vertèbres  dorsales  au  sternum  par  l’intermédiaire  des 
cartilages  costaux. 

!•  Sternum  (fig.  10). 

Placer  en  avant  la  face  convexe,  en  haut  l’extrémité  la  plus  large. 

Le  sternum  est  un  os  impair,  aplati  d’avant  en  arrière,  ayant  à  peu  près  une 
longueur  de  0'",20  sur  une  largeur  moyenne  de  0'",40;  son  bord  supérieur  se 
trouve  à  la  hauteur  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  son  extré¬ 
mité  inférieure  à  celle  de  la  dixième  ;  l’extrémité  supérieure  est  en  outre  plus 
rapprochée  du  rachis  que  l’inférieure,  de  façon  que  l’os  a  une  inclinaison  totale 
de  70“  sur  l’horizon . 

Il  se  divise  en  trois  portions  soudées  incomplètement  chez  l’adulte  :  une  partie 
supérieure,  haute  de  0"',045,  plus  large  et  plus  épaisse  que  le  reste  de  l’os, 
manche  ou  poignée  du  sternum,  manubrium  (6);  2“  une  partie  moyenne  qui 
chez  l’homme  a  au  moins  le  double  de  la  hauteur  du  manche,  c’est  le  corps  (7)  ; 
3“  une  partie  inférieure,  mince,  étroite,  variable  de  forme,  effilée  ou  arrondie 
à  son  extrémité,  quelquefois  bifurquée,  présentant  souvent  un  ou  plusieurs 
orifices;  c’est  l’appendice  xiphoïde  (^éioç,  épée)  (8). 
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Le  sternum  a  deux  bords  latéraux,  un  bord  supérieur,  un  sommet  formé  par 
l’appendice  xiphoïde  et  deux  faces. 

1“  Le  bord  supérieur,  épais,  offre  trois  échancrures  :  une  médiane,  four¬ 
chette  du  sternum,  deux  latérales  convexes  d’avant  en  arrière  articulée  avec 
la  clavicule. 

2“  Les  bords  latéraux  présentent  sept  échancrures  semi-lunaires  corres¬ 
pondant  aux  cartilages  costaux  des  sept  premières  côtes  ;  ces  échancrures  di¬ 
minuent  de  profondeur  et  d'étendue  de  haut  en  bas  ;  la  première,  située  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  facette  claviculaire  du  bord  supérieur,  et  la  moitié 
supérieure  de  la  deuxième  appartiennent  au  manche  du  sternum  ;  toutes  les  au¬ 
tres  appartiennent  au  corps  de  l’os,  sauf  la  dernière  demi-facette,  qui  appar¬ 
tient  à  l’appendice  xipho'ide. 

3“  Des  deux  faces,  Y  antérieure  est  convexe,  bombée,  la  postérieure  légè¬ 
rement  concave;  on  trouve  quelquefois  sur  ces  faces  des  lignes  saillantes,  trans¬ 
versales,  réunissant  les  échancrures  des  bords  de  l'os  et  indiquant  la  trace  de 
la  soudure  des  différentes  pièces  du  sternum. 


!.  —  Le  si 

-  On 

pisiforme  et  adhéi 
■ons.  — Le  sternum 
£  de  chaque  côté. 


is  composé  de  tissu  spongieux,  il  reç 
des  cinq  premiers  nerfs  intercostaux 
ve  quelquefois  sur  la  fourchette  du  sternum,  en  i 
petits  osselets,  os  sus-sternaux,  comparables  e 
Disque  de  l’articulation  sterno-c 
avec  les  clavicules  et  les  sept  p 


2’  Côtes  (fig.  16  et  17) 


Les  côtes  ont  la  forme  d’arc  osseux  aplatis,  obliques  en  bas  et  en  avant  ; 
elles  présentent  en  général  trois  courbures  :  1°  une  courbure  suivant  les 
faces,  de  manière  qu’une  des  faces,  l’interne,  est  concave,  tandis  que  l’autre 
est  convexe  ;  cette  courbure  est  plus  forte  dans  le  quart  ou  le  cinquième  pos¬ 
térieur  de  la  côte,  où  elle  correspond  à  la  gouttière  des  poumons,  que  dans  les 
quatre  cinquièmes  antérieurs,  et  ce  changement  brusque  de  courbure  est  indi¬ 
qué,  surtout  à  la  face  externe,  par  une  sorte  d’inflexion  et  d’épaississement  ap¬ 
pelé  angle  des  côtes  (fig.  17)  ;  2°  une  courbure  suivant  les  bords,  telle  que 
pour  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes,  le  bord  supérieur  et  con¬ 
cave  (pour  la  première,  c’est  le  bord  interne),  tandis  que  de  la  cinquième  à  la 
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dixième  le  bord  supérieur  a  la  forme  d’un  S  italique  très  allongé,  concave  en 
arrière,  convexe  en  avant;  3“  une  courbure  de  torsion,  nulle  pour  la  pre¬ 
mière  côte,  à  peine  sensible  pour  la  deuxième,  et  qui,  pour  les  autres,  fait  que 
la  face  externe  regarde  un  peu  en  bas  en  arrière,  un  peu  en  haut  eu  avant. 

La  longueur  des  côtes,  très  faible  pour  la  première,  augmente  graduelle¬ 
ment  de  la  deuxième  à  la  huitième,  pour  diminuer  de  nouveau  jusqu’à  la  dou¬ 
zième.  Les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  de  ces  variations  :  première  côte 
0®,085;  deuxième  0"’,  18;  huitième  0"',32;  dixième  0"',274  ;  onzième  0"’,20; 
douzième  O^jllS. 

Les  côtes  se  composent  d’une  extrémité  postérieure,  d’un  corps  et  d’une 
extrémité  antérieure. 

1°  Vextrémitè  postérieure  présente  trois  parties  :  tout  à  fait  en  arrière,  la 
tète  de  la  côte,  pourvue  d’une  surface  articulaire  simple  pour  les  première, 
onzième  et  douzième  côtes,  double  pour  les  autres  et  divisée  en  deux  par  une 
crête  saillante;  2°  une  partie  rétrécie  ou  co?,  rugueuse  en  arrière;  3“  une  saillie 
ou  tubérosité,  située  en  arrière  à  la  réunion  du  corps  et  du  col,  et  sur  laquelle 
se  voit  une  surface  articulaire  convexe,  tournée  en  bas  et  en  arrière,  et  sur  - 
montée  en  dehors  de  rugosités  pour  des  insertions  ligamenteuses;  elle  manque 
aux  deux  dernières  côtes. 

2®  Le  corps  offre  une  face  interne  concave,  pourvue  en  bas  d’une  gouttière, 
gouttière  costale;  une  face  externe  convexe,  et  deux  bords,  un  supérieur, 
mousse,  légèrement  excavé  en  gouttière  ;  un  inférieur,  tranchant,  formant  la 
lèvre  externe  et  inférieure  de  la  gouttière  costale. 

3°  extrémité  antérieure  est  excavée  et  aussi  épaisse  que  le  reste  de  l’os, 
sauf  pour  les  onzième  et  douzième  côtes,  qui  se  terminent  en  pointe. 

Caractères  distinctifs.  —  1“  Première  côte.  —  Très  large,  surtout  en 
avant,  courte,  elle  n’a  qu’une  courbure  suivant  les  bords  ;  sa  tête  a  une  seule 
facette  vertébrale  ;  sa  face  supérieure  présente  un  tubercule  situé  près  de  son  bord 
interne,  tubercule  du  scalène  antérieur,  en  arrière  et  en  dehors  duquel  est 
une  dépression  en  gouttière,  gouttière  de  l’artère  sous-clavibre. 

2®  Deuxième  côte.  —  Moins  large  et  plus  longue  que  la  première,  elle  a, 
outre  la  courbure  des  bords,  une  courbure  des  faces  et  une  très  légère  cour¬ 
bure  de  torsion.  Vers  la  partie  moyenne  de  sa  face  externe  se  trouve  une  em¬ 
preinte  rugueuse  pour  le  grand  dentelé, 

3®  La  onzième  et  la  douzième  côte  n’ont  pas  de  tubérosité  ;  elles  ont  une 
seule  facette  vertébrale  et  une  extrémité  antérieure  effilée.  La  onzième  a  une 
gouttière  costale  très  peu  marquée  ;  la  douzième  n’en  a  pas  de  trace  et  n’a  pas 
d’angle  des  côtes. 

Structure.  —  Mlles  sont  formées  de  tissu  spongieux  avec  une  mince  lame  envelop¬ 
pante  de  tissu  compact. 

'Variétés.  —  On  observe  quelquefois  des  cas  d’augmentation  du  nombre  des  côtes, 
tantôt  aux  dépens  des  branches  antérieures  des  apophyses  transverses  des  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  surtout  de  la  septième,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  costiformes 
lombaires.  On  rencontre  plus  rarement  une  diminution  de  nombre. 
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CHAPITRE  IV 

os  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Le  membre  supérieur  se  compose  de  quatre  segments,  qui  sont,  de  la  racine 
vers  l’extrémité,  l’épaule,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main. 


ARTICLE  I  -OS  DE  L’ÉPAULE 

L’épaule  forme  une  demi-ceinture  osseuse  entourant  la  partie  supérieure  du 
thorax  et  constituée  en  avant  par  la  clavicule,  en  arrière  par  l’omoplate  ;  fixée 
en  avant  au  sternum  par  des  ligaments  et  reliée  à  celle  du  côté  opposé  par  le 
ligament  interclaviculaire,  elle  est  tout  à  fait  libre  en  arrière,  ou  l’omoplate  ne 
sâns  sdh^rsiic©  sur  lu  fsco  postt^riGurc  du  tliorux»  « 


-F. 


OSTÉOLOQIE 


en  haut,  et  présente  deux  courbures  en  forme  d’<S  italique,  l’une  interne,  oc¬ 
cupant  les  deux  tiers  de  l’os,  et  convexe  en  haut,  l’autre  externe,  concave.  Au 
point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  os  voisins,  on  peut  le  diviser  en  trois 
segment  :  un  interne,  prismatique,  triangulaire,  allant  de  son  extrémité  sternale 
jusqu’à  l’endroit  où  il  croise  la  première  côte  ;  un  moyen  arrondi,  répondant  au 
premier  espace  intercostal  et  à  la  deuxième  côte  ;  un  externe  aplati  de  haut  en 
bas,  articulé  en  dedans  avec  l’apophyse  coracoïde,  en  dehors  avec  l’acromion. 

On  lui  décrit  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure  (A)  est  convexe,  lisse,  sous- cutanée;  la  face  inférieure 
(B)  présente  en  dedans  une  facette  non  constante  et  quelquefois  une  tubérosité 
articulée  avec  la  première  côte  ;  dans  sa  partie  moyenne  une  gouttière,  gout¬ 
tière  du  sous-clavier  ;  plus  en  dehors  une  ligne  rugueuse,  oblique  en  dehors 
et  en  avant  (4,  5),  reliée  à  l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  parles  ligaments 
coraco- claviculaires;  puis  une  surface  aplatie. 

Le  bord  antérieur et  convexe  en  dedans,  est  plus  mince  et  concave  en 
dehors  dans  son  tiers  externe  ;  le  bord  postérieur  est  concave  et  convexe  en 
sens  inverse  du  précédent  ;  il  présente  le  conduit  nourricier  de  l’os. 

Uextrémité  interne,  prismatique,  triangulaire,  volumineuse,  est  pourvue 
d’une  faeette  articulaire  convexe  irrégulière,  dont  l’angle  le  plus  saillant  est 
dirigé  en  bas  et  en  arrière  (B,  3).  Uextrémité  externe  ou  acromiale  aplatie 
offre  une  facette  ovalaire  plane  regardant  en  dehors  et  en  bas,  et  articulée  avec 
l’acromion  (A,  5). 

La  clavicule  est  plus  courbée  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  la  droite  est 
ordinairement  plus  courbée  que  la  gauche. 

Structure,  —  Elle  n’a  qu’un  canal  médullaire  incomplet  et  peu  distinct. 

Articulations.  —  Elle  s’ai'ticule  avec  deux  os,  le  sternum  et  l’omoplate. 

2’  Omoplate  (fig.  19). 

PUcer  en  avant  la  face  concave,  en  bas  l’angle  plus  aigu,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  celui  dos 

Cet  os  pair,  large,  aplati,  triangulaire,  a  deux  faces,  trois  bords  et  trois 
angles.  Sa  hauteur,  d’environ  O”,!?,  est  à  peu  près  le  double  de  sa  plus  grande 
largeur.  Dans  la  position  normale  du  bras  pendant  le  long  du  corps,  il  s’étend 
sur  la  face  postérieure  du  thorax  depuis  le  premier  espace  intercostal  jusqu’à  la 
septième  côte,  et  son  bord  interne  est  aussi  éloigné  du  sommet  des  apophyses 
transverses  que  eelle-ci  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres;  dans  cette 
position,  le  centre  de  la  cavité  glénoïde  se  trouve  à  la  hauteur  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 

1“  Face  antérieure  (A).  —  Elle  est  concave  (fosse  sous-scapulaire)  et  pré¬ 
sente  des  crêtes  obliques  (2)  pour  des  insertions  musculaires. 

2°  Face  postérieure  (B).  —  Elle  est  divisée  en  deux  portions  par  Vépine 
de  l'omoplate  (3),  apophyse  triangulaire,  volumineuse,  aplatie  de  haut  en  bas, 
■s’élevant  graduellement  du  bord  interne  vers  le  bord  externe  de  l’os,  et  située 
à  la  réunion  de  ses  trois  quarts  inférieurs  et  de  son  quart  supérieur.  La  partie 
de  la  face  postérieure  sus-jacente  à  l’épine  constitue  la  fosse  sus- épineuse,  la 
partie  sous-jacente  la  fosse  sous-épineuse.  Les  deux  faces  de  l’épine  se  conti¬ 
nuent  avec  ces  deux  fosses  ;  son  bord  postérieur,  épais,  rugueux,  commence 
près  du  bord  interne  ou  spinal  par  une  surface  triangulaire  lisse  (5)  ;  son  bord 
externe  est  lisse,  concave;  à  la  réunion  de  ces  deux  bords  l’épine  se  prolonge 
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en  haut  et  en-  dehors  en  s’élargissant  et  forme  une  apophyse  aplatie  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  has,  Vacromion  (apxo;,  sommet;  wuo;  épaule).  L’acro- 
mion  présente  une  face  postéro-inférieuve  convexe  (4),  continue  au  bord  pos¬ 
térieur  de  l’épine;  une  face  antéro-inférieure  concave  pourvue  en  avant  d’une 
facette  (A,  15)  articulée  avec  l’extrémité  externe  de  la  clavicule;  un  bord 
inférieur  convexe  et  un  sommet.  La  fosse  sous-épineuse  (B,  2)  offre  en  dehors 
une  crête  (8)  parallèle  au  bord  externe  de  l’os,  et  séparant  de  cette  fosse  une 
bande  osseuse  longitudinale  divisée  elle-même,  par  une  crête  oblique  (9),  en 
deux  surfaces  secondaires,  l’une  supérieure,  l’une  inférieure,  servant  à  des 
insei’tions'musculaires. 


Fig.  il'.  —  Omoplate  du  côté  gauche  C). 


3“  Bord  supérieur.  —  Très  court,  mince,  il  offre  à  sa  partie  externe  une 
petite  échancrure,  échancrure  coracoidienne  ou  sus -scapulaire  (A,  12),  et 
en  dehors  de  cette  échancrure  une  apophyse,  apophyse  coraco'ide  d)  (A ,  9  ; 

'•)  A.  Face  antérieure.  —  1)  Fosse  sous-scapulaire.  —  2)  Crêtes  de  cette  fosse.  —  3)  Bord  asillaire. 

-  4)  Boi-d  spinal.  -  5)  Angle  supérieur  et  interne.  -  6)  Angle  inférieur.  -  7)  Cavité  glénoïde.  -  8)  Col 
de  la  cavité  glénoïde.  —  9)  Apophyse  coracoïde.  —  10)  Insertion  du  ligament  conoïde.  —  11)  Insertion 
du  ligament  trapézoide.  — 12)  Echancinire  coracoidienne.  —  13)  Epine  de  l’omoplate.  —  14)  Acromion. 

B.  Face  postérieure.  —  1)  Fosse  sus-épineuse.  —  2)  Fosse  sous-épineuse.  —  3)  Epine  de  l'omo¬ 
plate.  —  4)  Acromion.  —  5)  Surface  triangulaire  de  la  naissance  de  l’épine.  —  6)  Bord  spinal.  —  7)  Boni 
axillaire.  —  8)  Crète  longitudinale  de  la  fosse  sous-épineuse  longeant  le  bord  axillaire.  —  9)  Crète 
oblique  séparant  les  surfaces  d’insertion  du  petit  et  du  grand  rond.  —  10)  Cavité  glénoïde.  —  11)  Apo¬ 
physe  coracoïde.  —  12)  Sa  hase  rugueuse. 

Insertions  musculaires.  —  A.  Sus-épineux.  —B.  Sous-épineux.  —  C.  Petit  rond.  —  D.  Grand  rond. 

—  E,  E'.  Trapèze.  —  F,  F'.  Deltoïde.  —  G.  Omo-hyoïdien.  —  H.  Angulaire  de  l’omoplate.  —  I.  Rhom¬ 
boïde.  —  J.  Tendon  du  long  chef  du  biceps.  —  K.  Tendons  réunis  du  court  chef  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial.  —  L.  Sous-scapulaire.  —  M.  Long  chef  du  triceps.  —  N.  Grand  dentelé.  —  O.  Petit  pectoral. 

i>)  De  uôpotl,  corbeau,  comparée  à  un  bec  de  corbeau. 

Beaunis  et  Bcuchakd.  g 


82  OSTÉOLOGIE 

B,  il)  recourbée  à  la  manière  d’un  doigt  à  demi  -fléchi  ;  sa  face  convexe, 
rugueuse,  regarde  en  dedans  ;  sa  face  concave,  lisse,  regarde  en  dehors  ;  son 
sommet  est  dirigé  en  dehors  et  en  avant  ;  sa  base  est  couverte  de  rugosités 
(A,  10,  11)  pour  des  insertions  ligamenteuses. 

4“  Bord  interne  ou  spinal.  —  Il  est  mince,  oblique  en  haut  et  en  dedans 
dans  ces  deux  tiers  inférieurs  ;  au  niveau  de  la  naissance  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  il  éprouve  un  changement  de  direction  et  se  porte  en  haut  et  en  dehors. 

5"  Bordexterne  ou  axillaire.  — Epais,  il  se  termine  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïde  par  une  surface  excavée  triangulaire, 

6“  Angles.  —  Des  trois  angles  de  l’omoplate,  Vangle  externe  seul  mérite 
une  description  spéciale  :  il  est  comme  tronqué  et  occupé  par  une  fossette 
concave  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  articulée  avec  l’humérus,  cavité 
glénoïde  (A,  7),  et  supportée  par  une  poi’tion  rétrécie,  col  de  l'omoplate  (A,  8). 

Structure.  — ■  La  substance  spongieuse  n’existe  guère  qu’aux  angles  inférieur  et  ex¬ 
terne,  au  bord  axillaire  de  l’os,  dans  l’épine,  l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde.  Les 
.osses  sus  et  sous-épineuses  sont  formées  par  une  lamelle  mince  de  tissu  compact. 

Articulations.  —  Elle  s’articule  avec  deux  os,  la  clavicule  et  l’humérus. 


ARTIICLE  IL  -  OS  DU  BRAS 

Humérus  (fig.  20)1. 

flacer  en  haut  l’extrémité  qui  porte  une  tête  sphérique,  de  façon  que  .cette  tête  soit  dirigée  en 
dedans  ;  placer  en  avant  la  gouttière  verticale  de  cette  extrémité  supérieure. 

L’humérus  est  un  os  pair,  long  d’environ  0™,32,  tordu  sur  son  axe.  Il  a  un 
corps  et  deux  extrémités. 

'1°  Corps.  —  Il  a  trois  faces  et  trois  bords.  La  face  postérieure  (B),  plus 
large  en  bas  qu’en  haut,  offre  à  sa  partie  moyenne  une  gouttière  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  gouttière  radicale  ou  de  torsion  (B,  7),  sensible  aussi  sur  les 
bords  interne  et  externe  et  sur  la  face  externe  de  l’os.  La  face  externe  pré¬ 
sente  à  sa  partie  moyenne  une  empreinte  rugueuse  en  forme  de  V  à  pointe 
inférieure,  empreinte  deltoïdienne  (A,  9).  La  face  interne  est  lisse  ;  on  y 
voit  le  trou  nourricier  de  l’os.  Des  trois  bords,  l’externe  et  l’interne,  mousses 
on  haut,  se  prononcent  de  plus  en  plus  en  bas,  surtout  l’interne;  l’intérieur,  au 
contraire,  est  plus  saillant  dans  sa  partie  supérieure. 

2“  Extrémité  supérieure.  —  Elle  est  volumineuse,  arrondie  et  pourvue  de 
trois  renflements,  un  en  dedans,  articulaire,  tête  de  l'humérus,  deux  en  dehors 
et  en  avant,  non  articulaires  ou  tubérosités.  La  tête  de  l'humérus  {i)  représente 
le  tiers  d’une  sphère  à  peu  près  parfaite;  la  réunion  de  la  tête  au  reste  de 
l’humérus  se  fait  suivant  une  ligne  circulaire  ou  collet  un  peu  rétréci,  col 
anatomique  (2);  un  plan  passant  par  le  col  anatomique  fait  avec  l’horizon  un 
angle  de  40°,  et  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière;  une  perpen¬ 
diculaire  à  ce  plan  représente  l’axe  du  col  et  fait  avec  l’axe  du  corps  de  l’hu¬ 
mérus  un  angle  de  130°.  Les  tubérosités  de  l’humérus  sont  au  nombre  de  deiix  ; 
1°  l’une  plus  volumineuse,  externe,  grosse  tubérosité  ou  grand  trochanter  0) 
(A,  3;  B,  4),  est  surmontée  de  trois  facettes  (A,  4;  B,  5,  6),  supérieure, 
moyenne  et  inférieure  pour  des  insertions  musculaires;  2°  l’autre  petite  tubé- 

(1)  Tpoxavrqp,  de  vpo^jâÇsiv,  tourner;  tubérosité  rotatrice. 
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rosité  ou  petit  trochanter  (A,  5)  est  antérieure.  Les  deux  tubérosités  sont 
séparées  par  une  gouttière  verticale  pvoîonàe,  gouttière  bicipitale  (A,  6),  dont 
le  bord  antérieur  rugueux  se  eontinue  avec  le  bord  antérieur  de  l’os,  le  bord 
postérieur  avec  la  petite  tubérosité.  La  réunion  de  l’extrémité  supérieure  et 
du  corps  de  l’humérus  porte  le  nom  de  col  chirurgical  (B,  3). 

3“  Extrémité  inférieure.  —  Elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière  et  se  reeourbe 
en  avant  en  même  temps  qu’elle  s’élargit  transversalement.  La  partie  moyenne 
de  cette  extrémité  est  occupée  par  deux  surfaees  articulaires  empiétant  du  eôté 
antérieur  :  l’une  interne,  plus  étendue,  en  forme  de  poulie,  trochlée  humérale 
{trochlea,  poulie)  (A,  10;  B,  8),  à  bord  interne  plus  saillant  que  l’externe; 
l’autre,  externe,  plus  petite,  arrondie,  c’est  le  condyle  de  l’humérus  (A,  13); 
le  condyle  et  le  bord-externe  de  la  trochlée  sont  réunis  par  une  petite  rainure 
antéro-postérieure  (A,  14).  La  trochlée  est  surmontée  en  arrière  d’une  grande 
excavation,  fosse  olècrânienne  en  avant  d’une  fosse  moins  profonde, 

fosse  coronotdienne  (A,  12)  ;  en  avant  et  au-dessus  du  condyle  on  trouve  aussi 
une  petite  dépression,  dépression  sus- condylienne  {k,  15).  Aux  deux  extré¬ 
mités  du  diamètre  transversal  de  l’extrémité  inférieure  sont  deux  renflements 
osseux  et  deux  apophyses:  l’une  interne,  très  saillante,  surmontant  la  trochlée, 
épitrochlée  (A,  11);  l’autre  externe,  moins  proéminente,  épicondyle  (A,  16). 

Structure.  —  L’humérus  est  creusé  d’un  grand  canal  médullaire  de  O™, 15  à  0“>,18  de 
longueur. 

Variétés.  —  11  présente  quelquefois  à  la  partie  inférieure  de  sa  face  interne,  à  0™,04 
au-dessus  du  rebord  supérieur  de  la  trochlée,  une  apophyse  osseuse,  circonscrivant 
parfois  avec  l’épitrochlée  et  un  ligament  une  ouverture  elliptique  où  passent  l'artère 
humérale  et  le  nerf  médian. 

Articulations.  —  L’humérus  s’articule  avec  trois  os  :  l’omoplate,  le  cubitus  etle radius. 

ARTICLE  III.  -  OS  DE  L’AVANT-BRAS  (fig-  21). 

L’avant-bras  se  compose  de  deux  os  :  l’un  interne,  le  cubitus;  l’autl'j 
externe,  le  radius,  interceptant  entre  eux  un  espace,  espace  interosseux. 
Chacun  de  ces  deux  os,  légèrement  excavé  en  avant,  a  la  forme  d’un  prisme 
triangulaire  et  présente  trois  faces,  dont  l’une  est  extérieure  par  rapport  à  l’axe 
du  membre,  dont  les  deux  autres,  antérieure  et  postérieure,  se  réunissent  sous 
un  angle  aigu  en  formant  un  bord  tranchant  tourné  vers  l’espace  interosseux. 
Les  trous  nourriciers  des  deux  os  sont  sur  la  face  antérieure.  Leurs  extrémités 
ont  un  volume  inverse,  la  plus  volumineuse  étant,  pour  le  cubitus,  la  supé¬ 
rieure,  pour  le  radius,  l’inférieure;  en  outre,  le  radius  est  débordé  en  haut  par 
le  cubitus,  et  le  cubitus  très  légèrement  débordé  en  bas  par  le  radius;  enfin 
les  deux  os  ont  une  longueur  inégale,  le  radius  ayant  environ  0"’,22  et 
le  cubitus  0"’25. 

I'  Cubitus  (A,  B,  1). 

Placer  en  haut  son  extrémité  la  plus  volumineuse,  en  avant  rèchancrura  articulaire  qu'elle  pré¬ 
sente,  en  dehors  la  petite  facette  concave  située  sur  les  côtés  de  l’os,  au-dessous  de  cette  échancrure. 

trochanter.  —  5)  Sa  facette  moycune.  —  6)  Sa  facette  inférieure.  —  7)  Gouttière  radiale.  —  8)  Tro* 
chiée.  —  9)  Cavité  olécranienne.  -  10)  Epicondyle.  —  11)  Epitrochlée.  —  12)  Gouttière  du  nerf  cuhita.. 

Insertions  musculaires.  —  .4.  Sus-épineux.  —  B.  Sous-épineux.  —  C.  Petit  rond.  —  D.  Sous'sca* 
polaire.  —  E.  Grand  pectoral.  —  F.  Grand  dorsal.  —  G.  Grand  rond.  —  H.  Deltoïde.  —  I.  Coraco- 
brachial.  —  J.  Brachial  antérieur.  —  K.  Long  supinateur.  — L.  Premier  radial  externe.  —  M.  Tendon 
des  muscles  épicondylieus.  —  N.  Tendon  des  muscles  épitrochléens.  —  O.  Vaste  externe.  —  P.  Vaste 
interne.  —  Q.  Ror.d  pronateur. 
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Fig.  2i.  —  Ot  de  l  avant-bras  du  côté  gauche  (*). 

(•>  A.  Face  antérieure.  -  1)  Cubitus.  -  2)  Grande  cavité  sigmoïde  “'sr^rfa;:. 

4)  Petite  cavité  sigmoïde.— 5)  Face  interne.— 6)  Face  anterieure.  ^  ,  j,,  12)  Tulié- 

articulaire  radiale  et  tête  du  cubitus.  -  9)  iJad.ua.  -  10)  Tête  du  radius.  -  H  M  ™  “ 

rosité  bicipitale.  - 13)  Partie  de  la  tubérosité  occupée  par  la  bourse  "‘gSe- 

-  15)  Ligne  oblique  du  bord  antérieur.  -  16)  Apophyse  styloide.  —  17)  Pet  _ 

B.  K.ce%o.,(dr.>u,-c.  -  1)  Cubitus.  -  2)  Olécrane.  -  31  Face  interne.  -  4)  Face  postérieure. 
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1“  Corps.  —  Il  diminue  de  volume  de  haut  en  bas,  et  présente  trois  faces  et 
trois  bords.  La  face  antérieure  est  creusée  en  gouttière,  la  face  interne 
convexe,  la  face  postérieure  (B,  4),  divisée  par  une  crête  longitudinale  (B,  6) 
en  deux  parties,  l’une  externe  excavée,  l’autre  interne  plus  étroite  ;  une  ligne 
oblique  (5),  en  isole  supérieurement  une  surface  triangulaire  pour  le  muscle 
anconé.  Des  trois  bords,  l'antérieur  est  mousse,  le  postérieur  saillant,  sous- 
cutané,  crête  du  cubitus;  l’externe  tranchant  limite  en  dedans  l’espace  inter- 
osseux. 

2°  Extrémité  supérieure.  —  Elle  a  la  forme  d’un  crochet  épais  constitué 
par  deux  apophyses  :  l'une  verticale,  olécrâne  l*)  (A,  B,  2),  l'autre  horizon¬ 
tale,  apophyse  coronoïde  (A,  3),  qui  circonscrivent  une  cavité  articulaire, 
grande  cavité  sigmoïde  (A,  2).  liolécrâne,  qui  prolonge  l'axe  du  cubitus, 
offre  une  face  postérieure,  rugueuse,  une  antérieure  faisant  partie  de  la  grande 
cavité  sigmoïde,  deux  bords  sinueux,  un  col  étranglé  la  réunissant  au  reste  de 
l’os,  un  sommet  terminé  en  avant  par  une  saillie  en  forme  de  bec.  If  apophyse 
coronoïde  présente  une  face  inférieure  rugueuse,  une  face  supérieure  qui 
appartient  à  la  grande  cavité  sigmoïde,  un  sommet  demi-circulaire  tranchant. 
La  grande  cavité  sigmoïde  occupe  la  concavité  du  crochet  formé  par  les  deux 
apophyses;  elle  est  pourvue  d’une  saillie  verticale  allant  du  bec  de  l' olécrâne 
au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  et  s’articule  avec  la  tronchlée  humérale.  Au 
côté  externe  de  l’apophyse  coronoïde  çe  trouve  la  petite  cavité  sigmoïde  (A,  4), 
sorte  d’échancrure  concave  dont  le  bord  supérieur  se  continue  avec  la  partie 
coronoïdienne  de  la  grande  cavité  sigmoïde  ;  elle  s’articule  avec  le  radius.  Au  - 
dessous  d’elle  est  une  excavation  rugueuse  pour  l’insertion  du  court  supinateur. 

3®  Extrémité  inférieure.  —  Elle  se  renfle  un  peu,  en  formant  la  tête  du 
cubitus,  articulée  en  bas  avec  le  ligament  triangulaire,  en  dehors  avec  le 
radius,  et  présente  à  son  côté  interne  une  petite  apophyse  saillante,  apophyse 
styloïde  (7),  séparée  en  arrière  de  la  tête  par  une  gouttière,  gouttière  du 
cubital  postérieur  (B,  8). 

Articulations.  —  Le  cubitus  s'articule  avec  trois  os  :  l’huméi'us,  le  radius  et  le  pyra¬ 
midal,  par  l’intermédiaire  du  ligament  triangulaire. 

2°  Radius. 

Placer  en  haut  l’extrémité  la  moins  volumineuse;  en  avant  la  face  concave,  en  dedans  le  bord 
tranchant. 

1®  Bords,  —  De  ses  trois  faces,  l’antérieure  et  la  postérieure,  légèrement 
excavées,  s’élargissent  vers  la  partie  inférieure;  l’externe,  convexe,  ofi're  à  sa 
partie  moyenne  une  empreinte  rugueuse,  empreinte  du  rond  pronateur 
(B,  14).  Des  trois  bords,  l’antérieur  et  le  postérieur  sont  mousses;  l’interne 
au  contraire,  très  tranchant,  limite  en  dehors  l’espace  interosseux. 

(1)  De  (iXsvr,,  coude,  et  xâpYjvov,  lêle,  tête  du  coude. 

5)  Ligne  oblique  supérieure  de  cette  face.  —  6)  Ligne  de  séparation  de  cette  face.  —  7)  Apophyse  sty- 
loïde.  —  8)  Gouttière  du  cubital  postérieur.  —  9)  Ba  iius.  —  10)  Tète.  —  11)  Col.  —  12)  Face  posté¬ 
rieure.  —  13)  Face  externe.  —  14)  Empreinte  du  rond  pronateur.  —  15)  Apophyse  styloïde.  —  16)  Gout- 

18)  Gouttière  du  deuxième.  —  19)  Gouttière  du  long  extenseur  du  pouce.  —  20)  Gouttière  de  l’exten¬ 
seur  commun  des  doigts  et  de  l’extenseur  propre  de  l’index. 

Insertions  musculaires.  —  A.  Triceps.  —  B,  B'.  Cubital  antérieur.  —  C.  Fléchisseur  superficiel.  — 
D.  Anconé.  —  E.  Court  supinateur.  —  F.  Long  abducteur.  —  G.  Long  extenseur  du  pouce.  —  H.  Ex¬ 
tenseur  propre  de  l’index.  —  I,  T.  Fléchisseur  profond  des  doigts.  —  J.  Court  extenseur  du  pouce.  — 
K.  Rond  pronateur.  —  L.  Grand  supinateur.  —  M.  Brachial  antérieur.  —  N.  Fléchisseur  propre  du 
pouce.  —  O.  Carré  pronateur.  —  P.  Biceps. 
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2“  Extrémité  swpérieure.  —  Elle  se  compose  de  deux  parties  :  la  tête  et  le 
col  du  radius.  La  tête  (10)  est  un  renflement  cylindrique  dont  la  partie  supé¬ 
rieure  excavée,  cupule  du  radius,  s’articule  avec  le  condyle  de  l'humérus,  et 
le  pourtour  convexe  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  (bordure  articulaire  du 
radius).  Le  col  (11)  a  une  longueur  de  0'”,02  et  se  réunit  au  corps  en  faisant 
avec  son  axe  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors  et  en  arrière.  A  |la  réunion  du 
col  et  du  corps  se  trouve  en  dedans  une  tubérosité,  tubérosité  bicipitale 
(A,  12),  dont  la  partie  postérieure  est  rugueuse,  la  partie  antérieure  (13)  lisse. 

3“  Extrémité  inférieure.  —  Elle  est  volumineuse,  quadrilatère,  plus  large 
transversalement  et  possède  quatre  faces  et  une  base.  La  face  antérieure, 
continue  à  la  face  antérieure  de  l’os,  est  lisse,  excavée  et  terminée  en  bas  par 
un  l’ebord  mousse  saillant;  la  face  postérieure,  inégale,  convexe,  présente  une 
série  de  gouttières  verticales  ou  obliques,  qui  sont  de  dehors  en  dedans  :  1“  la 
gouttière  des  deux  radiaux  (B,  17,  18)  subdivisée  en  deux  par  une  crête  verti¬ 
cale;  2°  la  gouttière  profonde  oblique  du  long  extenseur  du  pouce  (19);  3®  la 
gouttière  large  des  muscles  extenseur  commun  et  extenseur  propre  de  l’index 
(20).  La  face  interne  comprise  entre  les  deux  branches  de  bifu.rcation  du  bord 
interne  de  l’os  est  excavée  et  pourvue  d'une  facette  concave  articulé  avec  la  tête 
du  cubitus;  la  face  externe  a  la  forme  d’une  apophyse,  apophyse  styloïde  du 
radius  (.4,16;  B,  15),  épaisse  à  sa  base  et  creusée  d’une  gouttière  pour  le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce  (B,  16).  Sa  base  excavée  s’articule 
en  dehors  avec  le  scaphoïde,  en  dedans  avec  le  semi-lunaire. 

Articulations.  —  Le  radius  s’articule  avec  quatre  os  :  l’humérus,  le  cubitus,  le  sca- 
pho’ïde  et  le  semi-lunaire. 


ARTICLE  IV.  -  OS  DE  LA  MAIN  (Ug.  22et23). 

Los  os  de  la  main  se  composent  de  trois  segments,  augmentant  de  longueur 
de  haut  en  bas:  le  cai’pe,  le  métacarpe  et  les  doigts  :  en  tout,  27  os. 

§  I.  —  Carpe  (fig.  22). 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  disposées  sur  deux  rangées  et  qui  sont  de  de¬ 
hors  en  dedans  ou  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital  de  la  main  ;  pour  la  pre¬ 
mière  rangée  :  le  scaphoïde  (3),  le  semi-lunaire  (4),  le  pyramidal  (5)  et  le  pisi¬ 
forme  (6)  ;  pour  la  deuxième  :  le  trapèze  (7),  le  trapézoïde  (9),  le  grand  os  (10) 
et  l’os  crochu  (11).  Chacun  de  ces  osselets,  formé  de  substance  spongieuse,  est 
plus  ou  moins  régulièrement  cuboïde  et  présente  par  suite  six  faces.  Sauf  le 
pisiforme  situé  hors  rang,  ces  os  sont  placés  côte  à  côte  dans  chaque  rangée  et 
se  correspondent  par  des  faces  latérales  articulaires,  excepté  pour  les  deux  faces 
extrêmes  de  chaque  rangée,  qui  sont  libres;  les  faces  antérieures  et  postérieures 
non  articulaires  correspondent  aux  côtés  palmaire  et  dorsal  de  la  main  ;  les  faces 
supérieures  et  inférieures  articulaires  s’articulent  avec  la  rangée  opposée,  et  de 
plus,  pour  la  première  rangée  avec  le  radius  et  le  ligament  triangulaire,  pour 
la  deuxième  avec  les  métacarpiens. 

La  première  rangée  offre  :  1“  une  face  supérieure  convexe  formée  par  le 
scapho’ïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  et  articulée  avec  le  radius  et  le  li¬ 
gament  triangulaire  ;  2“  une  face  inférieure  convexe  en  dehors  (scapho’ïde), 
concave  en  dedans  (scapho’ïde,  semi-lunaire  et  pyramidal),  articulée  avec  la 
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deuxième  rangée  (voy.  fig.  45);  3“  une  face  dorsale  convexe,  à  laquelle  le  pi¬ 
siforme  ne  prend  aucune  part  non  plus  qu’aux  deux  précédentes  ;  4“  une  face 
palmaire  concave  présentant  en  dehors  l’apophyse  saillante  du  scaphoïde,  en 
dedans  la  saillie  du  pisiforme. 

La  deuxième  présente  :  1°  une  face  supérieure  concave  en  dehors 

(trapèze  et  trapézoïde),  convexe  en  dedans  (grand  os  et  os  crochu),  articulée 
avec  la  première  rangée  (voy.  fig.  45)  ;  2“  une  face  inférieure  très  irrégulière 
articulée  avec  les  métacarpiens  et  qui  sera  décrite  plus  loin  ;  3“  une  face  dor¬ 
sale  convexe  ;  4“  une  face  palmaire  terminée  par  deux  apophyses  ;  l’une,  in¬ 
terne,  crochet  de  l’os  crochu  ;  l’autre,  externe,  formée  par  le  trapèze. 

Ces  deux  rangées,  par  leur  réunion,  constituent  un  massif  osseux  aplati 
d’avant  en  arrière,  creusé  en  gouttière  antérieurement,  haut  de  O™, 025  à 
0'",030,  large  de  0“',05  à  0“,06,  dont  le  sommet  arrondi  correspond  à  l’avant- 
bras,  la  base  irrégulièrement  échancrée  au  métacarpe.  La  face  antérieure 
(fig.  22)  a  l’aspect  d’une  gouttière  due  non  seulement  à  la  forme  même  des  os 
du  carpe,  mais  à  la  présence  de  quatre  apophyses,  deux  internes  :  l’une  supé¬ 
rieure,  arrondie,  due  au  pisiforme  ;  l’autre  inférieure,  située  un  peu  en  dehors 
ou  crochet  de  l’os  crochu  ;  deux  externes  :  l’une  supérieure,  appartenant  au 
scaphoïde,  l’autre  inférieure  appartenant  au  trapèze  ;  en  dedans  de  celle-ci,  le 
trapèze  est  creusé  d'une  gouttière,  gouttière  dit  grand  'palmaire. 


os  DU  CARPE  EN  PARTICULIER  (fig.  22  et  23). 

1"  PREMIÈRE  RANGÉE 
A.  Scaphoïde  (3). 

Maeer  en  bas  sa  facette  concave,  en  dehors  son  apophyse  pointue,  en  arriére  la  gouttière  transver¬ 
sale  séparant  deux  facettes  articulaires. 

Il  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  externe  saillante,  apophyse  du  scaphoïde. 
et  une  partie  interné  ou  corps  de  l’os.  Sa  face  antérieure  est  triangulaire  ;  sa  face  posté¬ 
rieure  est  réduite  à  une  gouttière  transversale,  qui  sépare  les  facettes  articulaires  corres¬ 
pondant  au  radius  et  à  la  deuxième  rangée;  sa  face  supérieure  est  convexe  dans  sa  partie 
interne  articulée  avec  le  radius,  rugueuse  et  concave  dans  sa  partie  externe  apparte¬ 
nant  à  l’apophyse  de  l’os  ;  sa  face  inférieure  offre  une  partie  interne,  concave,  presque 
verticale,  articulée  avec  le  grand  os,  et  une  partie  externe,  convexe,  articulée  avec  le 
trapèze  et  le  trapézoïde  et  réunie  à  la  précédente  sous  un  angle  aigu.  La  face  interne 
répond  au  semi-lunaire  ;  la  face  externe  est  formée  par  la  pointe  de  l’apophyse  du 
scaphoïde. 

il  s'articule  avec  cinq  os  :  le  radius,  le  semi-lunaire,  le  grand  os,  le  trapèze  et  le 
trapézoïde. 


B.  Semi-lunaire  (4). 

Placer  en  haut  sa  facette  convexe,  en  avant  la  face  non  articulaire  la  plus  large,  en  dehors  l’argle 
inférieur  aigu  réunissant  la  face  inférieure  à  une  des  faces  latérales. 

Ses  faces  antérieure  et  postérieure  ne  présentent  rien  de  particulier;  sa  face  supérieure 
convexe  est  articulée  avec  le  radius,  sa  face  inférieure  concave  avec  le  grand  os,  sauf 
une  petite  facette  allongée  d’avant  en  arrière,  articulée  avec  l’os  crochu;  ses  facettes 
latérales  planes  correspondent  au  scaphoïde  et  au  pyramidal. 

11  s’articule  avec  cinq  os  :  le  radius,  le  scaphoïde,  le  pyramidal,  le  grand  os  et  l’os 
crochu. 
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G.  Pyramidal  (5). 

Placer  en  dedans  le  sommet  de  la  pyramide,  en  haut  la  facette  convexe,  en  avant  la  petite  facette 

Sa  face  antérieure  offre  en  dedans  une  petite  facette  circulaire  convexe  pour  le  pisi¬ 
forme  :  sa  face  postérieure  est  rugueuse  ;  sa  face  supérieure  s’articule  avec  le  cubitus  par 
l’intermédiaire  du  ligament  triangulaire,  sa  face  inférieure,  concave  en  dedans,  un  peu 
convexe  en  dehors,  avec  l’os  crochu,  sa  face  externe  lisse  avec  le  semi-lunaire;  sa  face 
interne  mousse  forme  le  sommet  de  la  pyramide. 

Il  s’articule  avec  quatre  os  :  le  semi-lunaire,  le  pisiforme,  l’os  crochu  et,  médiatement, 
le  cubitus. 

D.  Pisiforme  (C). 

Tourner  en  arriére  la  facette  articulaire,  en  haut  la  gouttière  que  présente  l’os,  en  dedans  la  saillie 
pointue  et  rugueuse. 

11  a  la  forme  d’un  ovoïde,  pourvu  en  arrière  d’une  surface  articulaire  à  peu  près 
plane,  entourée  d’un  léger  étranglement  .et  articulée  avec  le  pyramidal. 

Il  s’articule  avec  un  seul  os  :  le  pyramidal. 

2»  DEUXIÈME  RANGÉE 

A.  Trapèze  (7'. 

Placer  en  avant  la  face  pourvue  d’une  crête  saillante,  en  bas  et  en  dehors  la  facette  articulaire  en 
forme  de  selle,  convexe  dans  un  sens,  concave  dans  l’antre. 

Sa  face  antérieure  offre  une  gouttière  (fig.  22,  8)  limitée  en  dehors  par  une  crête 
verticale  (gouttière  du  grand  palmaire);  sa  face  postérieure  est  rugueuse;  sa  face  su¬ 
périeure,  un  peu  concave,  répond  au  scaphoïde  ;  sa  face  inférieure  est  divisée  par  un 
angle  saillant  en  deux  facettes  secondaires  :  l’une  externe  plus  large,  convexe  d’avant 
en  arrière,  concave  de  dehors  en  dedans  pour  le  premier  métacarpien  ;  l’autre  interne 
ovale  pour  le  deuxième  ;  sa  face  externe  rugueuse  n'a  rien  de  particulior  ;  sa  face  interne 
excavée  s’articule  avec  le  trapézoïde. 

11  s’articule  avec  quatre  os  :  le  scaphoïde,  le  trapézoïde  et  les  premier  et  deuxième 
métacarpiens. 

B.  Trapézoïde  (fig.  22,  9;  fig.  23,  8). 

Placer  en  arriére  la  face  convexe  non  articulaire  la  plus  large,  en  bas  la  facette  divisée  en  deux 
parties  par  une  crête  mousse  ;  en  dehors  celle  de  ces  demi-facettes  qui  est  convexe. 

Sa  face  antérieure  est  très  petite  ;  sa  face  postérieure  large  ;  sa  face  supérieure 
étroite,  concave,  répond  au  scaphoïde  ;  sa  face  inférieure  forme  un  angle  saillant  articulé 
avec  le  deuxième  métacarpien  ;  sa  face  externe  répond  au  trapèze  ;  sa  face  interne  au 
grand  os. 

Il  s’articule  avec  quatre  os  :  le  scaphoïde,  le  trapèze,  le  grand  os  et  le  deuxième 
métacarpien. 

c.  Grand  Os  (fig.  23,  9;  fig.  22,  10). 

Placer  en  haut  son  extrémité  arrondie  ou  tête,  en  arrière  la  partie  la  plus  large  de  sa  base,  en  de¬ 
dans  sa  facette  articulaire  un  peu  concave. 

Il  se  compose  de  deux  parties  :  un  corps  ou  base  et  une  partie  supérieure  arrondie 
ou  tète.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  rugueuses  n’ont  rien  de  particulier  ;  la  face 

ducteur  du  petit  doigt.  —  D.  Opposant  dn  pouce.  —  E,  E'.  Court  adducteur  du  pouce.  —  F,  F'.  Court 
fléchisseur  du  petit  doigt.  —  G,  G'.  Opposant  du  petit  doigt.  —  H.  Long  abducteur  du  pouce.  —  I.  Long 
fléchisseur  du  pouce.  —  J.  Grand  palmaire.  —  K.  Premier  interosseux  dorsal.  —  L.  Premier  interos¬ 
seux  palmaire.  —  M.  Deuxième  interosseux  dorsal.  —  N.  Troisième  interosseux  dorsal.  —  O.  Deuxième 
interosseux  palmaire.  —  P.  Quatrième  interosseux  dorsal.  —  Q.  Troisième  interosseux  palmaire.  — 
B.  Cubital  postérieur.  —  S.  Fléchisseur  superficiel.  —  T.  Fléchisseur  profond. 
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FiG.  23.  —  Os  de  la  main  gauche;  face  postérieure  P). 


(•)  1)  Cubitus.  —  2)  Radius.  —  3)  Scaphoïde.  —  4)  Semi-lunaire.  —  5)  Pyramidal.  —  6)  Pisiforme.  — 
7)  Trapèze.  -  8)  Trapèzoïde.  -  9)  Grand  os.  -  10)  Os  crochu.  -  11)  Premier  métacarpien.  -  12)  Cin¬ 
quième  métacarpien.  -  13)  Tête  des  métacarpiens.  -  16)  Premières  phalanges  des  doigts.  - 17)  Deuxie¬ 
mes  phalanges.  —  18)  Troisièmes  phalanges.  ,  .  n  n 

Insertions  musculaires.  —  A.  Premier  radial  externe.  —  B.  Deuxieme  radial  externe.  C.  Premier 

interosseux  dorsal.  —  D,  D'.  Deuxième  interosseux  dorsal.  —  E,  E'.  Troisième  interosseux  dorsal. 


92  OSTÉOLOGIE 

inférieure  est  séparée  par  deux  crêtes  mousses  en  trois  facettes  ;  une  externe  concave 
pour  le  deuxième  métacarpien,  une  moyenne  très  large  pour  le  troisième  ;  une  interne 
très  étroite  pour  le  quatrième  ;  sa  face  supérieure  convexe  s’articule  avec  le  semi-lu¬ 
naire  ;  sa  face  externe  présente  en  haut  une  facette  convexe  articulée  avec  le  scaphoïde, 
en  bas  une  facette  plane  pour  le  trapézoïde  ;  sa  face  interne  légèrement  concave  corres¬ 
pond  à  l’os  crochu. 

11  s’articule  avec  sept  os  :  le  scaphoïpe,  le  semi-lunaire,  l’os  crochu,  le  trapézoïde  et 
les  deuxième,  troixième  et  quatrième  métacarpiens. 

D.  Os  crochu  ou  unciforme  (fig.  22,  H;  fig.  23,  10). 

Placer  l’os  de  façon  que  son  crochet  soit  à  la  partie  inferieure,  qu'il  soit  dirigé  en  avant  et  que  sa 
concavité  regarde  en  dehors. 

Sa  face  antérieure  a  la  forme  d’un  triangle  rectangle,  dont  le  côté  interne  est  vertical 
et  le  coté  inférieur  horizontal  ;  on  y  remarque  une  apophyse  en  forme  de  crochet,  apo¬ 
physe  unciforme  (fig.  22, 12),  concave  en  dehors;  sa  face  postérieure  n’a  rien  de  parti¬ 
culier.  Sa  face  supérieure  oblique  possède  tout  à  fait  en  haut  une  facette  oblongue  étroite 
pour  le  semi-lunaire  ;  tout  le  reste  de  son  étendue  répond  au  pyramidal  ;  sa  face  infé¬ 
rieure  est  divisée  en  deux  facettes  :  une  externe,  pour  le  quatrième  métacarpien,  l’autre 
interne,  pour  le  cinquième.  Sa  face  externe  verticale  s’articule  avec  le  grand  os,  sauf  en 
haut  et  en  bas,  où  elle  est  rugueuse  pour  des  insertions  ligamenteuses  ;  sa  face  interne 
est  réduite  à  un  simple  bord, 

11  s’articule  avec  cinq  os  :  le  pyramidal,  le  semi-lunaire,  le  grand  os  et  les  quatrième 
et  cinquième  métacarpiens. 

"Variétés.  —  On  trouve  quelquefois  un  osselet  carpien  surnuméraire. 

§  II.  —  Métacarpe  (fig.  22  et  23). 

Placer  en  bas  l’extrémité  arrondie  ou  tête,  en  avant  la  partie  concave  de  Vos.  La  base,  on  partie 
supérieure,  fournit  les  caractères  distinctifs. 

Caractères  distinctifs  des  métacarpiens.  —  Premier  métacarpien  :  court,  très-volu¬ 
mineux  ;  placer  en  dehors  le  bord  le  plus  mince.  —  Deuxième:  tourner  en  dehors  le  tubercule 
saillant  triangulaire  de  la  base,  qui  est  profondément  échancrée;  placer  en  dedans  celle  des 
faces  latérales  qui  porte  des  facettes  articulaires.  —  Troisième  ;  sa  base  a  des  facettes  articu¬ 
laires  sur  ses  deux  faces  latérales;  il  se  distingue  du  quatrième  par  l’apophyse  saillante  de  sa 
base,  apophyse  qui  doit  être  tournée  en  dehors.  —  Quatrième  .•  il  n’a  pas  d’apophyse  à  son  extré¬ 
mité  supérieure;  placer  du  côté  externe  l’empreinte  rugueuse  existant  sur  la  face  supérieure  de 
sa  base.  —  Cinquième:  une  seule  facette  latérale  articulaire  d’un  côté  de  sa  base;  tourner 
cette  face  en  dehors. 

Le  métacarpe  se  compose  de  cinq  os,  appelés  de  dehors  en  dedans  ou  du  bord 
radial  vers  le  bord  cubital,  1®%  2®,  3®,  4®  et  5®  métacarpiens,  interceptant  entre 
eux  des  espaces,  espaces  interosseux,  et  disposés  en  deux  masses  :  la  masse 
interne,  constituée  par  les  quatre  derniers  métacarpiens,  forme  une  sorte  de 
grillage,  grâce  aux  articulations  qui^ relient  leurs  deux  extrémités;  la  masse 
externe  est  formée  par  le  premier  métacarpien  qui,  par  sa  mobilité  (opposition 
du  pouce),  l’indépendance  de  son  extrémité  inférieure,  l’analogie  que  cette 
extrémité  présente  avec  une  première  phalange  (voir  le  développement),  se 
distingue  des  quatre  autres. 

Les  métacarpiens  sont  des  os  longs  dont  la  longueur,  plus  faible  pour  le 
premier,  diminue  assez  régulièrement  du  deuxième  au  cinquième.  Ils  ont  un 
corps  et  deux  extrémités. 

F,  F'.  Quatrième  interosseux  dorsal.  —  G.  Cubital  postérieur.  —  II.  Cmirt  extenseur  du  pouce.  — 
I.  Long  extenseur  du  pouce.  —  J.  Court  abducteur  du  pouce.  —  K.  Premier  interosseux  palmaire.  — 

seur  commun  à  la  deuxième  ph.nlange.  —  O.  Insertions  .•>  la  troisième  phalange. 
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I.  Caractères  communs  aux  quatre  derniers  métacarpiens.  —  Corps. — 
Un  pou  concave  du  côté  palmaire,  il  présente  deux  faces  latérales  et  une  face 
dorsale  qui  forme  un  triangle  à  base  inférieure,  dont  l’angle  supérieur  se  pro  - 
longe  en  un  bord  mousse  jusqu’à  l’extrémité  supéiûeure  de  l’os  ;  la  hauteur  de 
ce  triangle  dorsal  diminue  du  deuxième  au  cinquième  métacarpien.  Le  trou 
nourricier  est  situé  au  côté  externe  et  monte  obliquement  vers  l’extrémité 
supérieure  de  l’os. 

Base  ou  extrémité  supérieure.  —  Plus  large  en  arrière,  caractéristique  pour 
chaque  métacarpien,  elle  a  des  faces,  antérieure  et  postérieure,  rugueuses  et  non 
articulaires  ;  une  face  supérieure  articulée  avec  le  carpe,  des  faces  latérales 
articulées,  sauf  pour  les  métacarpiens  extrêmes,  avec  les  os  voisins. 

Tête  ou  condyle  ou  extrémité  inférieure.  —  C’est  une  tête  arrondie,  sphé 
l'ique,  empiétant  sur  la  face  palmaire;  du  côté  dorsal,  elle  est  séparée  de  la 
base  du  triangle  dorsal  par  une  gouttière  transversale  ;  son  bord  antérieur 
saillant  est  surmonté  d’une  excavation  profonde  où  se  voient  des  trous  nourri¬ 
ciers  ;  sur  les  deux  faces  latérales  se  trouvent  des  dépressions  rugueuses. 

II.  Caractères  distinctifs  des  métacarpiens.  —  1“  Premier  métacarpien. 
—  Court,  volumineux,  il  représente  à  la  fois  le  premier  métacarpien  et  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce.  Son  corps  est  large,  prismatique,  triangulaire,  à 
bords  mousses,  à  face  dorsale  convexe  :  son  extrémité  supérieure  articulée  avec 
le  trapèze  otfre  une  surface  concave  d’avant  en  arrière,  convexe  transversale¬ 
ment,  prolongée  en  avant  par  une  pointe  saillante.  Sur  son  extrémité  infé¬ 
rieure  se  voient  deux  convexités  séparées  par  une  gouttière  médiane  ,  son  trou 
nourricier,  analogue  à  celui  des  premières  phalanges,  est  situé  à  son  côté  interne 
et  descend  obliquement  vers  son  extrémité  inférieure  ;  c’est  l’inverse  de  ce  qui 
se  passe  pour  les  autres  métacarpiens. 

2°  Deuxième  métacarpien.  —  Sa  base  a  trois  facettes  carpiennes:  une  mé¬ 
diane  concave,  articulée  avec  l’angle  saillant  du  trapézoïde  ;  une  interne  étroite, 
avec  le  grand  os  ;  une  externe,  avec  le  trapèze.  Elle  présente,  en  outre,  deux 
facettes  latérales  situées  du  même  côté  et  articulées  avec  le  troisième  métacar¬ 
pien  ;  en  dehors  elle  offre  sur  sa  face  dorsale  un  tubercule  triangulaire,  tuber¬ 
cule  du  premier  radial  externe. 

3"  Troisième  métacarpien.  —  Sa  base  possède  une  facette  supérieure  pour 
le  grand  os,  deux  facettes  latérales  externes  pour  le  deuxième  métacarpien, 
deux  facettes  latérales  internes  pour  le  quatrième.  En  dehors  et  du  côté  dorsal 
est  une  apophyse  saillante,  apophyse  styldide. 

4°  Quatrième  métacarpien.  —  Sa  base  présente  une  facette  supérieure  pour 
l’os  crochu,  et  en  dehors  de  cette  faêette  une  empreinte  rugueuse  ;  une  facette 
latérale  interne  pour  le  cinquième  métacarpien  ;  deux  facettes  latérales  externes  : 
l'une  supérieure  indivise,  pour  le  grand  os;  l’autre  inférieure,  divisée  en  deux, 
pour  le  troisième  métacarpien. 

5“  Cinquième  métacarpien.  ~  Ou  trouve  sur  sa  base  une  facette  supérieure 
pour  l’os  crochu,  une  facette  latérale  externe  pour  le  quatrième  métacarpien, 
et  en  dedans  une  tubérosité  rugueuse. 

§  III.  —  Doigts 

Distinction  des  premières,  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges.  —  io premières  pha- 
lagesi  facette  supérieure  concave;  poulie  inférieure;  2»  deuxièmes  phalanges:  l’extré- 
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mité  supérieure  a  deux  surfaces  concaves  séparées  par  une  crête  mousse  antéro-postérieure; 
poulie  inférieure  ;  3“  trosièmes  phalanges  :  extrémité  supérieure  analogue  à  celles  des 
deuxièmes  ;  l’extrémité  inférieure  présente  un  renflement  rugueux  et  n'a  pas  de  facette  arti¬ 
culaire.  Pour  toules,  tourner  en  arriére  la  face  convexe.  La  distinction  des  phalanges  des 
différents  doigts  et  de  celles  de  droite  et  de  gauche  n’a  aucune  utililé. 

Les  doigts,  sauf  le  pouce,  se  composent  chacun  de  trois  segments  ou  pha¬ 
langes,  appelées,  en  allant  de  la  racine  des  doigts  vers  leur  extrémité  libre, 
première,  deuxième  et  troisième,  ou  encore  phalange,  phalangine  et  pha¬ 
langette.  Le  pouce  n’a  que  deux  phalanges.  La  longueur  des  phalanges  diminue 
pour  chaque  doigt  de  haut  en  bas  ;  mais  la  longueur  des  phalanges  de  même 
rang  n’est  pas  la  même  pour  les  différents  doigts,  ce  qui  est  cause  de  l’inégalité 
de  longueur  de  ces  derniers.  Les  phalanges,  malgré  leur  hrièveté,  sont  de  vé¬ 
ritables  os  longs,  présentant,  par  conséquent,  comme  structure  un  canal  mé¬ 
dullaire,  et  comme  conformation  extérieure  un  corps  et  deux  extrémités. 

A.  Premières  phalanges.  —  Le  corps  est  du  côté  dorsal  fortement  convexe 
transversalement,  faiblement  convexe  de  haut  en  bas;  du  côté  palmaire  il 
offre  une  concavité  assez  prononcée.  L’extrémité  supérieure  est  creusée  d’une 
petite  cavité  articulée  avec  la  tête  du  métacarpien  ;  l’extrémité  inférieure,  plus 
large  transversalement,  représente  une  petite  poulie  empiétant  sur  la  face  pal¬ 
maire. 

Deuxièmes  phalanges.  —  Leurextrémité  supérieure,  au  Heu  d’une  facette 
simple,  concave,  a  deux  facettes  concaves  séparées  par  une  crête  mousse 
antéro-postérieureet  articulées  avec  la  poulieinférieure  de  la  première  phalange. 
L’extrémité  inférieure  présente  une  petite  poulie. 

G.  Troisièmes  phalanges.  —  Leur  extrémité  supérieure  ressemble  à  celle 
des  deuxièmes  phalanges  ;  on  y  remarque  deux  saillies  transversales,  l’une  dor¬ 
sale,  l’autre  palmaire,  pour  l’attache  des  tendons.  L’extrémité  inférieure  aplatie, 
rugueuse,  constitue  la  tubérosité  unguéale. 


CHAPITRE  V 

os  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Le  membre  inférieur  se  compose  de  quatre  segments  osseux,  qui  sont  de  la 
racine  du  membre  vers  l’extrémité  :  le  bassin,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied. 

ARTICLE  I  -  OS  DU  BASSIN 

Le  bassin,  formé  par  la  réunion  du  sacrum,  du  coccyx  et  des  os  iliaques,  re¬ 
présente  une  ceinture  osseuse,  évasée  à  sa  partie  supérieure.  Le  sacrum  et  le 
coccyx  ont  été  décrits  avec  la  colonne  vertébrale. 

Os  iliaque,  os  coxal,  os  innominé  (1)  (fig.  24  et  25). 

placer  en  avant  et  en  bas  la  partie  de  l’os  percée  d’une  large  ouverture,  en  dehors  celle  de  ses  faces 
qui  présente  une  cavité  hémisphérique,  de  façon  que  l’èchancrurc  existant  sur  le  pourtour  du  rebord 
de  cette  cavité  soit  dirigée  exactement  en  bas. 

(D  Jliacus,  de  ilia,  flancs  (os  des  îles);  coxalis,  de  Coxa,  hanche. 
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Cet  os,  pair,  large,  volumineux,  irrégulier,  étranglé  dans  sa  partie  moyenne 
peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  lames  triangulaires  réunies  par  leurs 
sommets,  mais  situées  dans  des  plans  différents,  comme  si  elles  avaient  subi  un 
mouvement  de  torsion  ;  au  lieu  de  réunion  des  deux  triangles  se  trouve  une 
cavité  hémisphérique,  articulée  avec  le  fémur,  cavité  cotyloïde  (fig.  25,  9). 
Le  triangle  supérieur  a  reçu  le  nom  à’ ilium  ou  ilion.  Le  triangle  inférieur  est 
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percé  d’une  large  ouverture,  trou  obturateur  (trou  ovale,  trou  sous-pu¬ 
bien)  et  constitue  un  anneau  osseux,  présentant  deux  renflements,  l’un  anté¬ 
rieur,  pubis  {pubere,  se  couvrir  de  poils)  (fig.  24,  12),  l’autre  postérieur, 
ischion  ([5/107)  (fig.  24,  9).  Chacune  de  ces  tubérosités  a  deux  branches,  qui 
complètent  l’anneau  osseux,  une  supérieure  ou  ascendante,  qui  les  relie  à  la 
cavité  colyloïde,  l’autre  inférieure  ou  descendante,  qui  relie  entre  elles  les 
deux  tubérosités  Cette  division  de  l’os  coxal  en  trois  parties  :  ilion,  pubis, 
ischion,  n’existe  en  réalité  que  pendant  la  période  du  développement  de  l’os: 
à  partir  de  l’âge  adulte,  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  pièce  osseuse. 

L’os  iliaque  a  deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

A.  Face  externe  ou  fessière  (fig.  25).  —  Elle  oflTre  de  haut  en  bas  : 

i"  La  fosse  iliaque  externe  (1),  surface  large,  triangulaire,  sinueuse,  divi¬ 
sée  en  trois  surfaces  secondaires  inégales  par  deux  lignes  courbes,  rugueuses, 
à  concavité  antérieure,  qui  partent  du  bord  supérieur  de  la  fosse  iliaque  et  se 
portent  au  bord  postérieur  de  l’os;  l’une,  ligne  courbe  supérieure  (2),  située 
tout  à  fait  eu  arrière,  et  très  courte,  commence  à  peu  de  distance  de  l’angle 
supérieur  et  postérieur  de  l’os  ;  l’autre,  très  longue,  ligne  courbe  inférieure  (3), 
part  de  l’angle  antéro-supérieur  et  rejoint  la  précédente  vers  le  bord  postérieur 
de  l’os. 

2»  La  cavité  eotyloïde;  acetabulum  (3),  profonde,  hémisphérique,  circons¬ 
crite  par  un  rebord  saillant  un  peu  sinueux, sowcî7  cotyloïdien{ii),  interrompu 
à  sa  partie  inférieure  par  une  échancrure  profonde,  échancrure  cotyloïdienne. 
Cette  cavité  se  divise  en  deux  parties,  l’une  articulaire,  lisse,  périphérique  (10), 
ayant  la  forme  d’un  fer  à  cheval  ou  d’un  croissant  à  concavité  inférieure,  dont 
les  deux  cornes  arrondies  correspondent  aux  deux  bords  de  l’échancrure  coty¬ 
loïdienne  ;  l’autre  non  articulaire,  centrale,  rugueuse,  déprimée,  arrière-fond 
de  la  cavité  eotyloïde  (9),  comprise  dans  la  concavité  du  croissant  et  dans 
laquelle  donne  accès  l’échancrure  cotyloïdienne. 

3°  Le  trou  obturateur  (12),  ovale  chez  l’homme,  triangulaire  chez  la  femme, 
surmonté  d’une  gouttière,  gouttière  obturatrice  ou  sous-pubienne;  le  pour¬ 
tour  de  ce  trou  est  formé  par  les  branches  de  l’ischion  et  du  pubis,  et  en  avant 
par  une  surface  quadrilatère  large,  appartenant  au  corps  du  pubis. 

B.  Face  interne  q\x pubienne  {fig.  24).  Elle  présente  des  parties  correspon¬ 
dantes  à  celles  qu’on  trouve  sur  la  face  externe. 

1°  Dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  surface  correspondante  à  la  fosse 
iliaque  externe,  une  excavation  lisse,  fosse  iliaque  interne  (1)  ;  dans  le  tiers 
postérieur,  une  surface  rugueuse,  tubérosité  iliaque  (5),  offrant  en  bas  une 
facette  articulée  avec  le  sacrum,  facette  auriculaire  (4)  ; 

2°  Une  surface  lisse,  quadrilatère  formant  le  fond  de  la  cavité  eotyloïde  et 

(*)  La  dénomination  de  trou  obturateur,  quelque  mauvaise  qu'elle  soit,  mérite  d'être  con¬ 
servée,  car  elle  a  été  appliquée  aussi  à  la  membrane  qui  ferme  cette  ouverture,  aux  [ais¬ 
seaux  et  nerfs  qui  la  traversent.  Le  terme  sous-pubien  consacre  une  erreur  anatomique;  ce 
trou,  dans  la  position  normale  de  l'os,  est  située  non  en  dessous,  mais  eu  arrière  du  pubis 
et  mériterait  plutôt  le  nom  de  rétro-pubien. 

P)  Le  nom  de  branche  hori:ontale  donné  à  la  branche  supérieure  de  pubis  n’est  pas  exact 
dans  la  position  normale  de  l'os. 

(3)  Kovû'Ari,  chose  creuse;  cotyle,  mesure  de  capacité  ancienne;  acetabulum,  vase  destiné 
à  mesurer  du  vinaigre. 
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séparée  de  la  fosse  iliaque  interne  par  une  crête,  crête  du  détroit  supérieur 
du  bassin; 

3“  Le  trou  obturateur  et  son  pourtour. 

G.  Bords.  —  Des  quatre  bords,  le  supérieur  et  l’inférieur  sont  convexes, 
l’antérieur  et  le  postérieur  concaves. 

1°  Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque,  courbé  en  S,  très  épais,  surtout  à 
la  réunion  de  son  quart  postérieur  et  de  ses  trois  quarts  antérieurs,  est  divisé, 
au  point  de  vue  de  ses  insertions  musculaires,  en  lèvre  interne,  lèvre  externe  et 
interstice  ;  il  aboutit  en  avant  et  en  arrière  à  deux  saillies,  épines  iliaques 
antérieure  (flg.  25,  7)  et  postérieure  (fig.  25,  5)  ; 

2»  Le  bord  inférieur  se  compose  de  deux  parties  faisant  entre  elles  une  angle 
obtus  :  l’une  antérieure,  épaisse,  ovalaire,  s’articule  avec  une  surface  corres¬ 
pondante  de  l’os  du  côté  opposé,  en  formant  la  symphyse  du  pubis  ;  l’autre, 
postérieure,  plus  mince,  va  rejoindre  la  tubérosité  de  l’iscbion  (branches  infé 
rieures  du  pubis  tt  de  l’ischion)  ; 

3“  Le  bord  antérieur,  concave,  offre  de  haut  en  bas  Vépine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  (fig.  25,  7):  une  échancrure  ;  Vépine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  (id.,  8)  ;  une  gouttière  où  glisse  le  psoas;  une  éminence,  émi¬ 
nence  iléopectinée  (14);  une  surface  triangulaire,  sur  face  pectinéale 
a3'ant  pour  base  l’éminence  iléo-pectinée,  pour  c'ités,  en  dehors,  un  bord  épai.s 
allant  rejoindre  le  sourcil  cotyloïdien,  en  dedans,  une  crête  saillante,  crête 
pectinéale,  continue  avec  la  crête  du  détroit  supérieur,  et  pour  sommet  une 
saillie  ou  épine  du  pubis  (15)  ;  enfin,  à  peu  de  distance,  l’angle  du  pubis  (18), 
angle  droit  que  fait  le  bord  antérieur  avec  le  bord  inférieur  de  l’os; 

4®  Le  bord  postérieur  présente  de  haut  en  bas  ;  Vépine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  (fig.  25,  5);  une  échancrure  :  l'épiwe  iliaque  postérieure  et 
inférieure  (id.,  6)  ;  une  profonde  échancrure,  échancrure  sciatique,  divisée 
en  deux  échancrures  secondaires  :  l’une  supérieure,  plus  grande,  l’autre  infé¬ 
rieure  plus  petite,  par  une  saillie  osseuse,  épine  sciatique  (21)  ;  enfin,  la  tubé¬ 
rosité  de  Vischion  ou  tubérosité  sciatique,  épaisse,  rugueuse,  convexe  en 
dehors,  lisse  et  un  peu  concave  en  dedans. 

D.  Les  angles,  déjà  décrits  avec  les  bords,  sont  formés  ;  les  deux  supérieurs, 
par  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l’épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure;  les  inférieurs,  par  l’angle  du  pubis  et  l’ischion. 

Structure.  —  Cet  os  est  formé  de  tissu  spongieux  compris  entre  deux  lames  de  tissu 
compact  ;  c’est  dans  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  dans  le  milieu  des  fosses 
iliaques  qu’il  a  sa  plus  faible  épaisseur. 

Articulations.  —  L'os  coxal  s’articule  avec  trois  os  :  le  sacrum,  le  fémur  et  l’os 
iliaque  du  côté  opposé. 


ARTICLE  11  -  OS  DE  LA  CUISSE 

Fémur  (fig.  20) 

arriére  le  bord  trauebant  de  l’os.  Quand  on  fa’il  reposer  re.vtréinito  inférieure  par  doux  ^Ulies’sur 
un  plan  horizontal,  l’os  prend  natnrclloiucnt  sa  position  normale. 

Le  fémur  est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  os  du  corps  (0™,44  à 
Bzal'Nis  un  Bouciiahd.  7 
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0“,45)  ;  il  a  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans,  duo  à  ce  que,  des  deux 
condjles  qui  forment  son  extrémité  inférieure,  l'interne,  en  plaçant  l'os  verti¬ 
calement,  déborde  l’externe  de  plus  de  Ü'",01,  <  t  que  ces  deux  condyles  reposent 
sur  un  même  plan  horizontal  représenté  par  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Il 
présente,  en  outre,  une  courbure  à  concavité  postérieure,  et,  à  son  extrémité 
supérieure,  une  partie  coudée,  appelée  col,  qui  supporte  la  tétc  de  l’os,  articulée 
avec  l'os  iliaque. 

A.  Corps.  —  Prismatique  et  triangulaire  dans  sa  partie  moyenne,  il  s'épaissit 
et  perd  cette  forme  en  se  rapprochant  des  extrémités.  Il  a  trois  faces:  une 
antérieure,  convexe,  et  deux  latérales,  l’une  interne,  excavée,  l’autre  externe 
se  continuant  insensiblement  avec  la  première.  Des  trois  bords  :  l’interne 
et  l’externe  sont  mousses;  le  postérieur,  au  contraire,  est  très  saillant, 
rugueux,  ligne  âpre,  et  se  bifurque  aux  deux  extrémités  ;  en  haut,  ces  bifur¬ 
cations,  dont  l’externe  (A,  12)  est  la  plus  longue  et  la  plus  forte,  se  rendent  à 
deux  tubérosités,  grand  et  petit  trochanters;  en  bas  elles  se  terminent 
aux  tubérosités  des  deux  condyles  et  interceptent  entre  elles  un  espace  trian¬ 
gulaire,  espace  poplité  (A,  16)  ;  la  bifurcation  interne  s’efface  en  partie  poul¬ 
ie  passage  des  vaisseaux  fémoraux  (A,  17).  On  trouve  sur  ce  bord  le  conduit 
noun-icier  de  l’os  dirigé  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  —  On  y  rencontre:  1"  l’extrémité  supérieure  de 
l’os  ou  région  trochantérienne;  2»  le  col  du  fémur  ;  3®  la  tête  du  fémur. 

1®  Région  trochantérienne.  —  Elle  se  compose  de  deux  tubérosités  :  l’une 
plus  grosse,  externe  et  supérieure,  grand  trochanter  (A,  4),  l’autre  plus 
petite,  interne  et  inférieure,  petit  trochanter  (A,  5),  entre  lesquelles  naît  le 
col  du  fémur.  Le  grand  trochanter  prolonge  le  corps  de  l’os  ;  il  a  une  face 
externe  saillante,  rugueuse;  une  face  interne  moins  étendue,  profondément 
excavée  (cavité  digitale),  et  trois  bords,  dont  le  supérieur  est  le  plus  saillant. 
Le  petit  trochanter  est  un  simple  tubercule  conique  situé  à  la  terminaison 
supérieure  de  la  face  interne.  Ces  deux  éminences  sont  réunies  en  arrière  par 
une  crête  saillante,  en  avant  par  une  ligne  rugueuse  (B,  6)  constituant 
la  base  du  col. 

2®  Col  du  fémur.  —  Il  a  la  forme  d’un  cône  tronqué,  aplati  d’avant  en 
arrière,  inséré  par  sa  base  sur  la  partie  supérieure  et  interne  du  fémur  et 
supportant,  par  son  autre  extrémité,  la  tête  du  fémur.  Sa  base  est  circonscrite 
en  haut  par  le  grand  trochanter  et  la  cavité  digitale,  en  bas  par  le  petit  tro¬ 
chanter,  en  avant  et  en  arrière  par  la  ligne  rugueuse  et  la  crête  inter-trochan- 
térienne.  Il  a  une  face  antérieure,  large,  presque  plane  ;  une  face  postéi'ieure 
convexe  de  haut  eu  bas,  concave  dans  l’autre  sens;  un  bord  inférieur  oblique 
mous-se;  un  bord  supérieur  concave  de  la  base  du  col  à  la  tête  du  fémur.  Il  a 


bérositê  externe.  —  8)  Tubérosité  interue.  —  9)  Surface  rotulienue.  —  10)  Tubercule  du  grand  ad- 

iHsertions  musculaires.  —  .V.  Grand  fessier.  -  B.  Moyen  fessier.  -  C.  Petit  fessier.  -  D.  Pyra- 
iiiidal.  —  E.  Obturateur  interne  et  juineanx.  —  P.  Carré  crural.  —  G.  Obturateur  externe.  —  H.  Psoas 
et  iliaque.  —I.  Vaste  externe  (ses  insertions  au-dessous  du  grand  trochanter).  —  I'.  Ses  insertions  fi 
la  ligne  diire.  —  .1.  Vaste  interue.  —  K.  Pectine.  —  L.  Moyen  adducteur.  —  M.  Petit  adducteur.  — 
N,  N’,  (irand  adducteur.  —  O.  Courte  portion  du  biceps.  —  P.  Jumeau  interne.  —  Q.  Jumefiu  exttrue. 
--  U.  l’iautaire  grêle.  —  S.  Poplité.  —  Pour  les  muscles  K,  L,  M,  X.  O,  les  lignes  de  repère  ^ui 

prolongées  jusqu’à  ces  insertions  pour  ne  pas 'compliquer  la  figure;  il  suffira  de  les  prolonger  par  la 
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une  longueur  moyenne  de  0"',04  ;  son  axe  fait  avec  l’axe  du  corps  un  angle 
de  120  à  1300  . 

30  Tète  du  fémur.  Elle  forme  un  peu  plus  d’une  demi-sphère  ;  elle  est 
creusée,  vers  le  milieu  de  sa  surface,  d’une  dépression  plus  rapprochée  du  bord 
inférieur  que  du  bord  supérieur,  du  ligament  rond  (A,  2). 

G.  Extrémité  inférieure.  —  Volumineuse,  quadrangulaire,  elle  se  termine 
par  deux  éminences  articulaires,  condyles  du  fémur.,  fortement  convergentes 
en  avant,  où  elles  sont  réunies  par  une  surface  excavée  articulée  avec  la 
rotule,  surface  rotulienne  ou  tronchlée  fémorale  (B,  9).  Les  condyles  sont 
séparés  en  bas  et  en  arrière  par  une  échancrure  profonde,  échancrure  inier- 
condylienne  (A,  0),  large  de  0"'  02  environ.  La  partie  inférieure  de  chaque 
condylc  est  convexe,  articulaire,  se  continue  en  avant  avec  la  tronchlée  fémorale, 
et  se  termine  en  arrière  par  une  surface  courbe  du  plus  petit  rayon.  Les 
faces  latérales  extérieures  des  deux  condyles  sont  rugueuses  et  saillantes,  et 
constituent  les  tubérosités  interne  et  externe  du  fémur  ;  l'interne  est  surmontée 
par  un  tubercule,  tubercule  du  grand  adducteur  (B,  10),  où  finit  la  bifurcation 
inférieure  interne  de  la  ligne  âpre. 

Structure.  —  Le  fémur  est  creusé  d'un  canal  médullaire,  dont  les  parois  ont  jusqu’à 
d’épaisseur  vers  le  milieu  du  corps  ;  les  extrémites  sont  spongieuses.  Le  tissu 
spongieux  du  col  présente  une  disposition  particulière  :  les  lamelles  qui  le  constituent  se 
croisent  à  angle  aigu,  en  venant  soit  de  la  partie  supérieure,  soit  de  la  partie  inférieure 
du  col;  une  disimsition  analogue  existe  au  niveau  derextremité  trochantérienne  de  l’es; 
dans  la  tête  les  lamelles  s'irradient  dans  toutes  les  directions.  Chez  le  vieillard  le  tissu  du 
ccl  du  fémur  subit  une  raréfaction  notable  qui  le  rend  très  fragile. 

Articulations.  —  Le  fémur  s’articule  avec  trois  os:  l'os  iliaque,  le  tibia  et  la  rotule. 


ARTICLE  111.  -  OS  DE  LA  JAMBE  (Hg.  27) 

La  jambe  se  compose  de  deux  os  :  un  interne,  le  tibia,  l'autre  externe, 
\<i  péroné,  auxquels  on  peut  rejoindre  la  rotule. 

1‘  Tibia  (fig.  27). 

Placer  en  haut  IVxtréiiiité  la  plus  volumineuse  j  en  avant,  le  bord  tranchant;  en  dedans,  la  saillie  qui 
déborde  l’extrémité  inférieure  de  l’os. 

Cet  OS,  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  la  jambe,  est  dirigé  verticalement 
et  présente,  à  partir  de  la  réunion  de  son  tiers  moyen  à  son  tiers  inférieur 
(endroit  le  plus  mince  de  l’os),  une  sorte  de  toi’sion  de  son  extrémité  inférieure, 
dont  la  portion  externe  se  porte  en  arrière;  il  en  résulte  que  les  axes  trans¬ 
versaux  des  facettes  articulaires  supérieures  et  inférieures  se  croisent  suivant 
un  angle  de  20®  ,  et  que,  grâce  à  cette  disposition,  les  pieds,  dans  la  station 
ordinaire,  au  lieu  d’être  parallèles,  font  un  angle  ouvert  en  avant. 

A.  Corps.  —  Il  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  De  ses  trois  faces, 
l’externe,  excavée,  devient  antérieure  en  bas;  l’interne  est  convexe,  sous- 
cutanée;  la  postérieure,  plane,  ofl’re  en  haut  une  ligne  (B,  0),  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  qui  limite  une  surface  triangulaire,  surface  poplitée  (B,  5),  et  un 
peu  au-dessous,  l'orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  dirigé  en  bas.  Les  trois 
bords  sont  très  accusés,  surtout  l’antérieur,  qui  a  reçu  le  nom  de  crête  du 
tibia;  il  a  la  forme  d’un  5  italique  très  allongé,  concave  en  dehors  supérieu- 
l’cmcnt,  concave  en  dedans  inférieurement  ;  le  bord  externe  se  bifurque  en  bas. 
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Fig.  27.  —  Os  de  la  jambe  gauche  D. 

(•)  A  Face  antérieure.  —  1)  Tibia.  —  2)  Tubérosité  interne.  —  3)  Tuliérosité  externe.  —  4)  Tubé¬ 
rosité  antérieure.  —  5)  Malléole  intime.  —  6)  Péroné.  —  7)  Tite  du  pércné.  —  8)  Malléole  externe. 
—  91  Insertion  du  ligament  latéral  externe. 

B.  Face  postérieure.  —  1)  Tibia.  —  2)  Tubérosité  interne.  —  3)  Tubérosité  externe.  —  4)  Epine 
intercondylienne.  —  51  Surface  poplitée.  —  6)  Ligne  oblique  limitant  en  bas  cette  surface.  —  7)  Mal- 
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B.  Extrémité  supérieure.  —  Très  volumineuse,  plus  étendue  dans  le  sens 
transversal,  elle  se  termine  par  une  sorte  de  plateau  horizontal  divisé  en  trois 
parties  :  une  médiane,  étroite,  rugueuse,  présentant  vers  son  milieu  une  émi¬ 
nence,  épine  du  tibia  ;  Aeiix  latérales  très  peu  excavées,  articulées  avec  les 
condyles  du  fémur,  ce  sont  les  condyles  ou  cavités  glénoïdes  du  tibia.  Les 
renflements  de  l’extrémité  supérieure,  qui  supportent  les  deux  condyles,  sont 
les  tubérosités  du  tibia  ;  l'externe  possède  en  arrière  une  petite  facette  circu¬ 
laire,  presque  horizontale,  articulée  avec  le  péi'oné  ;  en  avant,  une  saillie, 
tubercule  du  jambier  anté.rieur;  l’interne  est  creusée  d’une  gouttière  trans¬ 
versale  pour  le  tendon  du  demi-membraneux.  En  avant,  cos  deux  tubérosités 
sont  réunies  par  une  surface  plane,  triangulaire,  aboutissant  en  bas  à  une 
saillie,  tubérosité  antérieure  du  tibia  (A,  4),  d’où  part  le  bord  antérieur  do 
l’os;  en  arrière  elles  sont  séparées  par  une  échancrure. 

G.  Extrémité  inférieure.  —  Peu  volumineuse,  quadrangulaire,  plus  large 
en  dehors  et  en  avant,  elle  se  termine  par  une  facette  trapézoïde,  excavée,  arti¬ 
culée  avec  l’astragale.  En  dedans  on  remarque  une  apophyse  épaisse  tronquée 
à  son  sommet,  malléole  interne  (A,  5);  son  bord  postérieur  est  creusé  d’une 
gouttière  oblique  en  bas  et  en  dedans,  gouttière  du  tibial  postérieur  (B,  8)  ; 
sa  face  externe  triangulaire,  très  légèrement  concave,  s’articule  avec  le  péroné. 

Articulations.  —  Le  tibia  s’articule  avec  trois  os;  le  fémur,  le  péroné  et  l'astragale. 

Péroné  (1)  (fifj.  27,  A,  6;  B,  0). 

Placer  en  bas  l’extrémité  aplalie  qui  présente  une  facette  \-erticale,  tourner  cette  facette  en  dedans; 
placer  en  avant  la  concavité  de  l’os,  ou,  si  cette  concavité  est  peu  marquée,  placer  en  arriére  la  pointe 
saillante  de  l’extrémité  supérieure.  I.a  facette  verticale  de  l'extrémité  inférieure  ne  s'articule  pas  avec 
le  tibia,  dont  elle  doit  dépasser  le  niveau,  mais  avec  l'astrairalc. 

Cet  OS,  très  long,  très  grêle,  est  situé  en  bas  au  cité  externe  du  tibia,  en 
haut  à  son  côté  externe  et  ])Ostérieur. 

A.  Le  corjys,  prismatique  triangulaire,  présente  une  torsion  de  ses  faces, 
parallèle  <à  l’enroulement  des  muscles  qui,  d’externes,  deviennent  postérieurs 
par  rapport  à  l’os;  chacune  des  trois  faces  change  ainsi  do  direction:  la  face 
interne  devenant  antérieure  en  bas; la  face  postérieure, interne, la  face  externe, 
postérieure.  Les  trois  bords:  antêi’ieur,  externe  et  interne,  très  tranchés, 
subissent  la  même  déviation.  Sur  la  face  interne  se  trouve  une  crête  qui  la  divise 
en  deux  portions,  crête  inierosseuse,  qui  en  bas  se  continue  avec  le  bord  in¬ 
terne  dévié  de  l’os  et  donne  attache  à  la  membrane  interossouse.  Le  trou  nour¬ 
ricier,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de 

B.  Extrémité  supérieure  ou  tête  du  péroné.  —  Elle  possède  une  facette 
presque  plane,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  articulée  avec  le  tibia 
et  en  arrière  une  apophyse  saillante,  apophyse  styldide  du  péroné. 

W  De  Tzzfmr,,  agrafe. 


outticrc  du  tibial  postérieur.  -  9)  Péronr.  —  10)  Télé  du  péroné  —  11)  Malléole 
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G.  YJ extrémité  inférieure  ou  malléole  externe,  allongée,  aplatie  de  dehors 
en  dedans,  offre  sur  sa  face  interne  une  facette  verticale,  articulée  avec  l’astra¬ 
gale,  et,  en  arrière  de  cette  facette,  une  dépression  rugueuse  pour  des  insertions 
ligamenteuses.  Son  sommet  descend  plus  bas  que  celui  de  la  malléole  interne. 

Articulations.  —  Il  s’articule  avec  deux  os:  le  tibia  et  l’astragale. 


Placer  en  bas  la  pointe,  eu  aiTiére  la  face  articulaire  de  l’os;  en  dedans  la  facette  la  moins  large  de 
cette  face  articulaire. 

Cet  OS,  court,  aplati  d’avant  en  arrière,  triangulaire,  a  deux  faces,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure,  rugueuse,  convexe,  offre  des  sillons  verticaux  et  des 
orifices  vasculaires  ;  la  face  postérieure  présente  en  haut  une  surface  ovale,  à 
grand  axe  transvei’sal,  articulée  avec  le  fémur,  et  divisée  par  une  crête  mousse 
verticale  en  deux  facettes  excavées:  l’une,  plus  large,  externe  ;  l’autre,  interne, 
plus  étroite  et  plus  déclive.  La  base  est  épaisse  ;  ses  bords  latéraux  sont  minces  ; 
son  sommet  constitue  une  pointe  saillante  en  bas,  formée  aux  dépens  de  la 
moitié  antérieure  de  l’épaisseur  de  l’os. 

La  rotule  est  considérée  comme  un  os  sésaraoïde  ;  cependant  comme  elle  est  le  repré¬ 
sentant  à  la  jambe  de  l’apophyse  olécrane  du  cubitus,  il  est  plus  juste  de  la  rattacher 
aux  os  constituant  le  squelette  que  de  la  classer  dans  les  os  sésamoïde.». 

Articulations.  —  Elle  s’articule  avec  un  seul  os,  le  fémur. 

AKTICLE  IV  -  OS  DU  PIED  (fig.  28  et  29) 

Le  pied  se  compose,  comme  la  main,  de  trois  parties,  qui  sont,  d’arrière  en 
avant,  le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils,  comprenant  en  tout  26  os. 

§  I  —  Tarse 

Le  tarse,  analogue  du  carpe,  se  compose  de  sept  os  divisés  en  deux  rangées: 
la  première  rangée,  moins  régulièrement  disposée  qu’à  la  main,  est  constituée 
par  trois  os  seulement:  un  supérieur,  Y  astragale  28,  3),  seul  articuléavec 
les  os  de  la  jambe;  un  inférieur,  le  calcanéum  ou  os  du  talon  ;  un  antérieur, 
le  .scaphoïde  (6  (9);  la  deuxième  rangée  se  compose  de  quatre  os  situés  côte  à 
côte  sur  la  mèmè  ligne  et  articulés  en  avant  avec  les  métatarsiens  ;  ce  sont,  de 
dedans  en  dehors, les  premier(14),deuxième(13)  et  troisième  (12) CMwéi/’orwes 
et  le  cuboïde  (11).  Tous  ces  os  sont  formés  de  tissu  spongieux  entouré  d’une 
lame  mince  de  tissu  compact. 


1"  Astragale  (fig.  28,3) 

Placer  en  avant  la  tête  arrondie  de  l’os,  en  haut  sa  facette  convexe  semi-cylindrique,  en  dehors  la 
facette  triangulaire  à  pointe  inférieure  saillante. 

Get  os,  irrégulièrement  cuboïde,  situé  entre  le  calcanéum  et  les  os  de  la 
jambe,  se  compose  diune  partie  antérieure  arrondie  ou  tête  (8),  réunie  au  corps 
de  l’os  par  un  étranglement  ou  col  (7);  il  présente  six  faces  : 

La  face  supérieure  possède  une  partie  articulaire  plus  large  en  avant, 
fortement  convexe  d’avant  en  arrière,  légèrement  excavée  transversalement, 

W  Le  scaphoïde  a  élé  classé  à  tort  parmi  les  os  de  la  deuxième  rangée  ;  il  est  le  représen¬ 
tant  du  scaphoïde  du  carpe  et  appartient  par  conséquent  ft  la  première  rangée  du  tarse. 
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articulée  avec  le  tibia  ;  en  avant  de  cette  facette,  une  dépression  profonde, 
appartenant  au  col  et  la  séparant  de  la  tête  de  l’astragale. 

La  face  externe  est  pourvue  d’une  facette  triangulaire,  articulée  avec  le 
péroné,  facette  malléolaire  externe  ;  sa  base  curviligne  se  réunit  sous  un 
angle  droit  à  la  poulie  de  la  face  supérieure  ;  son  sommet  supérieur  correspond 
à  une  apophyse  saillante,  a'po'physe  externe  de  l'astragale  ;  scs  deux  bords  et 
son  sommet  sont  cernés  par  une  gouttière  rugueuse  à  insertions  ligamenteuses. 
En  avant  d’elle  est  une  excavation  profonde  faisant  partie  du  corps  de  l’os. 

La  face  interne  en  haut  une  facette  aviiavlaiive,  facette  malléolaire 

interne,  en  forme  de  faux  à  pointe  dirigée  en  arrière,  réunie  à  la  face  supé¬ 
rieure  sous  un  angle  obtus,  et  au-dessous  de  cette  facette,  des  dépressions  pro¬ 
fondes  et  des  rugosités. 

La  face  -postérieure  est  réduite  à  une  simple  gouttière  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  gouttière  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (fig.  28,  6),  et  limitée 
par  deux  tubercules,  dont  l’externe  est  le  plus  saillant. 

La  face  antérieure,  convexe,  arrondie,  tête  de  V astragale,  plus  large  que 
haute,  empiète  en  dedans  sur  la  face  interne  ;  elle  s’articule  avec  le  scaphoïde. 

La  face'inférieure  offre  deux  facettes  articulées  toutes  deux  avec  le  calca  • 
neum  ;  l’une  postérieure  et  externe,  concave  ;  l’autre  antérieure  et  interne, 
convexe,  subdivisée  souvent  en  deux  facettes  secondaires  ;  entre  les  deux  est 
une  gouttière  profonde,  gouttière  du  sinus  du  tarse.  Les  grands  axes  des 
deux  facettes  et  la  gouttière  qui  les  sépare  sont  dirigés  obliquement  en  avant  et 
en  dehors. 

Articulations.  —  L’astragale  s'articule  avec  quatre  os  :  le  tibia,  le  péroné,  le  calca¬ 
néum  et  le  scapho'ide. 

2"  Calcanéum  (1)  (ïig.  28,  1;  fig.  29,1) 

Placer  en  dedans  la  face  excavée  en  forme  de  large  gouttière  ;  en  haut  l’apophyse  aplatie,  qui  cons¬ 
titue  le  boni  le  plus  saillant  de  cette  gouttière  ;  en  avant,  l'extrémité  de  l’os  qui  porte  des  facettes 

Cet  OS,  quadrangulaire,  allongé,  à  grand  axe  parallèle  à  l’axe  du  pied,  com¬ 
primé  transversalement,  est  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pied, 
au-dessous  de  l’astragale,  en  arrière  du  cuboïde.  Son  tiers  antérieur,  moins 
haut,  a  reçu  le  nom  de  grande  apophyse  du  calcanéum;  on  appellepeftfe  apo¬ 
physe  la  saillie  qui  surmonte  la  gouttière  de  la  face  interne  et  qui  supporte  une 
apophyse  articulaire;  le  reste  de  l’os  est  le  corps  du  calcanéum. 

La  face  supérieure,  dans  son  tiei’s  postérieur,  est  étroite,  rugueuse,  con¬ 
cave  d’avant  en  arrière,  convexe  transversalement  et  déborde  plus  ou  moins 
l’astragale  en  arrière  suivant  la  saillie  du  talon.  Dans  les  deux  tiers  antérieurs 
elle  est  articulée  avec  l’astragale  par  deux  facettes  séparées  par  une  gouttière 
très  large  en  dehors,  qui  forme,  avec  la  gouttière  correspondante  de  l’astragale, 
un  canal  oblique  ou  sinus  du  tarse;  la  facette  postérieure  est  convexe  ;  l’anté¬ 
rieure,  concave,  est  quelquefois  divisée  en  deux  facettes  secondaires,  l’une  an¬ 
térieure,  plus  petite,  l’autre  postérieure,  plus  grande,  supportée  par  la  petite 
apophyse  du  calcanéum. 

(•)  Calcanéum,  de  calx,  talon. 

H.  Adducteur  oblique  du  gros  orteil.  -  H'.  Insertion  antérieure  des  adducteurs  oblique  et  transverse 
et  de  la  partie  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  I.  Long  péronier  latéral.  —  K.  Long  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils.  —  L.  Court  péronier  latéral.  —  M,  M',  Premier  interosseux  plantaire.  — 
N,  N'.  Deuxième  interosseux  plantaire.  —  O.  O'.  Troisième  interosseux  plantaire.  —  P.  Opposant  du 
petit  orteil. 
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La  face  inférieure,  excavée  d’avant  en  arrière,  convexe  transversalement, 
est  rugueuse,  étroite  ;  elle  présente  en  arrière  deux  tubérosités  séparées  par 
une  échancrure,  l'une  interne,  plus  volumineuse  (lig.  29,  2),  l’autre  externe, 
plus  petite  (3),  par  lesquelles  le  talon  appuie  sur  le  sol,  et  en  avant  une  pointe 
saillante,  tubérosité  antérieure  du  calcanéum. 

La  face  externe  est  rugueuse,  plane,  verticale,  et  offre  en  avant  un  tuber¬ 
cule  au-dessous  et  au-  dessus  duquel  sont  les  gouttières  du  long  et  du  court 
péronier  latéral. 

La  face  interne,  lisse,  forme  une  gouttière  due  principalement  à  la  saillie  de 
la  petite  apophyse  du  calcanéum,  sous  laquelle  passent  les  tendons  des  muscles 
postérieurs  et  profonds  de  la  jambe. 

La  face  'postérieure,  convexe  est  lisse  dans  sa  moitié  supérieure,  rugueuse 
dans  sa  moitié  inférieure  plus  large,  qui  donne  attache  au  tendon  d'Achille  et 
se  termine  en  bas  aux  deux  tubérosités  interne  et  externe. 

La  face,  antérieure,  articulée  avec  le  cuboïde,  concave  de  haut  en  bas,  con 
vexe  transversalement,  coupée  obliquement  aux  dépens  de  la  face  interne,  a  la 
forme  d’un  triangle  rectangle  à  base  supérieure,  dont  les  angles  sont  arrondis 
et  dont  l’hypoténuse  correspondrait  à  la  réunion  de  la  face  antérieure  et  de  la 
face  interne. 

Artiexdations .  —  Le  calcanéum  s’articule  avec  deux  os  :  l’astragale  et  le  cuboïde. 

3»  Scaphoïde  (ng.  2S,9;  fig.  29,  9) 

Placer  en  arriére  la  facette  concave,  en  dedans  et  en  bas  l'apophyse  saillante  de  l’extrémité  la  plus 
pointue  de  l'os,  en  haut  la  partie  de  la  circonférence  la  plus  régulièrement  convexe. 

Il  a  la  forme  d’un  disque  ovale  concavo-convexe  à  grand  axe  transversal, 
dirigé  un  peu  en  bas  et  en  dedans  ;  il  sépare  la  tète  de  l’astragale  des  cunéi¬ 
formes.  Il  a  deux  faces  et  une  circonférence. 

Sa  f ace  postérieur  e ,  concave,  s'articule  avec  la  tête  de  l’astragale  ;  sa  face 
antérieure,  convexe,  est  divisée  en  trois  facettes  :  une  interne,  semi-elliptique, 
pour  le  premier  cunéiforme;  une  moyenne,  triangulaire,  pour  le  deuxième;  une 
externe,  ovalaire,  à  base  supérieure,  pour  le  troisième. 

La  circonférence,  rugueuse,  assez  régulièrement  convexe  en  haut,  inégale 
en  bas,  est  prolongée  en  dedans  par  une  tubérosité  saillante,  apophyse  du  sca¬ 
phoïde  (fig.  28, 10),  et  pourvue  en  dehors  d’une  facette  c'uboïdienne,  qui  n’existe 
pas  toujours. 

Articulations .  —  Le  scaphoïde  s’articule  avec  cinq  os  :  l’astragale,  les  trois  cunéi¬ 
formes  et  le  cuboïde. 

4’  Premier  cunéiforme  ou  grand  cunéiforme  (fig.  2S.14;  fig.  29,  10) 

piiicer  en  haut  le  tranchant  du  coin,  en  tournant  en  arriére  la  partie  oblique  la  plus  longue  du  tran¬ 
chant  et  en  avant  sa  partie  horizontale;  placer  en  dedans  la  face  convexe  dépourvue  de  facette  arti¬ 
culaire.  11  se  distingue  des  antres  par  son  volume. 

Gomme  les  antres  os  cunéiformes,  il  a  une  base,  un  tranchant  et  deux  faces 
latérales:  une  face  antérieure  ou  métatarsienne  et  une  face  postérieure  on 
scaphoïdienne. 

La  èasc  est  convexe,  non  articulaire  et  continue  avec  les  deux  faces  laté¬ 
rales  ;  le  tranchant  se  divise  en  deux  parties  faisant  entre  elles  un  angle 
obtus  :  l’une  antérieure,  très  courte,  horizontale  ;  l’autre  postérieure,  beaucoujt 
plus  longue,  qui  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans.  La  face 
latérale  interne  est  convexe,  rugueuse  et  pourvue,  en  bas  et  en  avant,  d’une 


108 


OSTÉOLOGIE 


empreinte  pour  l'attache  du  jambier  antérieur  :  la  face  latérale  externe  pré¬ 
sente  une  facette  articulaire  étroite,  en  équerre,  qui  longe  son  bord  supérieur 
et  son  bord  postérieur;  elle  s’articule  avec  le  deuxième  cunéiforme,  sauf  tout  à 
fait  en  avant,  où,  à  l’endroit  où  le  tranchant  du  coin  change  de  direction,  se 
trouve  une  petite  facette  quadrangulaire  articulée  avec  le  deuxième  méta¬ 
tarsien  ;  le  l’este  de  la  face  est  rugueux  et  inégal.  La  faee  antérieure,  un  peu 
convexe,  en  forme  de  haricot,  à  grand  diamètre  vertical,  s’articule  avec  le  pre¬ 
mier  métatarsien  ;  la  face  postérieure,  concave,  répond  à  la  facette  interne  du 
scaphoïde. 

Articulations.  —  Le  premier  cunéiforme  s’articule  avec  quatre  os  :  le  scaphoïde,  le 
deuxième  cunéiforme,  les  premier  et  deuxième  métatarsiens. 

5°  Deuxième  ou  petit  cunéiforme  (fig.  28, 13;  fig.  29,  11). 

Placer  en  haut  sa  base,  en  arrière  sa  facette  triangulaire  concave,  en  dehors  celle  des  faces  latérales 
rugueuse.  Il  se  distingue  du  troisième  en  ce  que  sa  base  est  presque  aussi  large  que  longue. 

Il  a  la  forme  parfaite  d’un  coin.  Sa  base,  tournée  en  haut,  est  rugueuse,  pres¬ 
que  carrée;  son  tranchant  est  en  partie  caché  entre  les  deux  autres  cunéi¬ 
formes. 

Sa  faee  latérale  interne  présente  une  facette  en  équerre  articulée  avec  le 
premier  cunéiforme,  facette  qui  occupe  sa  partie  postérieure  et  arrive  par  sa 
branche  horizontale  jusqu’à  son  bord  antérieur.  La  face  latérale  externe  a,  pour 
s’articuler  avec  le  troisième  cunéiforme,  une  facette  plus  large  en  haut,  mais 
n’occupant  que  sa  moitié  postérieure,  et  séparée  en  haut  du  bord  antérieur  de 
l’os  par  une  gouttière  rugueuse.  La  face  postérieure,  concave,  triangulaire, 
s’articule  avec  la  facette  médiane  du  scaphoïde  ;  la  face  antérieure,  un  peu 
convexe,  avec  le  deuxième  métatarsien. 

Articulations.  —  Le  deuxième  cunéiforme  s’articule  avec  quatre  os;  le  premier  et  le 
deuxième  cunéiformes,  le  scaphoïde  et  le  deuxième  métatarsien. 

6’  Troisième  ou  moyen  cnnéifOFme(flg.2g.i2:fig.29,12). 

Placer  en  haut  sa  base,  en  dehors  le  bord  convexe  de  cette  base,  en  arrière  la  partie  de  l’os  qui 
supporte  les  facettes  les  plus  étendues.  11  se  distingue  du  deuxième,  parce  que  sa  longueur  est  près  du 
double  de  sa  largeur. 

Intermédiaire,  comme  volume,  entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes, 
il  a  une  longueur  à  peu  près  double  de  sa  largeur;  il  subit  une  sorte  d’inflexion 
latérale,  visible  surtout  sur  sa  base,  de  façon  que  son  bord  externe  forme  un 
angle  saillant,  son  bord  interne  un  angle  rentrant. 

Sa  base,  plane,  rugueuse,  est  tournée  en  haut  ;  son  tranchant  est  inégal, 
épais.  Sa  face  latérale  interne  est  divisée  en  deux  parties  par  une  gouttière 
profonde  verticale  ;  la  facette  postérieure  large  s’articule  avec  le  deuxième 
cunéiforme,  l'antérieure  étroite  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  face  latérale 
externe  offre,  en  ari’ière,  une  facette  semi-elliptique  pour  le  cuboïde  ;  elle  est 
rugueuse  dans  le  reste  de  son  étendue,  sauf  en  avant,  où  elle  a  quelquefois  une 
petite  facette  articulée  avec  le  quatrième  métatarsien.  Ses  faces  antérieure  et 
postérieure  triangulaires  s’articulent  :  la  première  avec  le  troisième  métatar¬ 
sien;  la  seconde  avec  la  facette  externe  du  scaphoïde. 

Articulations. —  Le  troisième  cunéiforme  s’articule  avec  six  os  :  le  scapho'idc,  le 
deuxième  cunéiforme,  le  cuboi'de  et  les  deuxième,  troisiènm  et  quatrième  métatarsiens. 
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e  (fig.  2S,  11;  fig.  29, 


Placer  en  bas  la  face  creuséi 


Cet  OS  a  plutôt  la  forme  d’un  coin,  dont  le  tranchant,  situé  au  bord  externe 
du  pied,  résulterait  de  la  réunion  des  faces  dorsale  et  plantaire;  ce  tranchant 
est  en  outre  rétréci  d’avant  en  arrière  par  une  convergence  des  deux  faces 
antérieure  et  postérieure  vers  le  bord  externe. 

La  face  dorsale  est  rugueuse,  plane,  fortement  inclinée  en  bas  vers  le  bord  . 
externe  du  pied.  La  face  plantaire  est  parcourue  obliquement  de  dehors  en 
dedans  par  une  crête  mousse,  saillante,  crête  ou  tubérosité  du  cuboïde,  en 
avant  de  laquelle  est  une  gouttière,  gouttière  du  péronier  latéral  (fig.  29, 
14)  ;  en  arrière  de  cette  crête  est  une  surface  triangulaire  rugueuse,  qui,  sur 
un  pied  articulé,  sc  prolonge  en  arrière  et  en  dedans  au-dessous  du  calcanéum. 
La  face  postérieure ,  articulée  avec  le  calcanéum,  concorde  par  sa  forme  et  ses 
courbures  avec  la  face  antérieure  de  cet  os,  La  face  antérieure  est  divisée  par 
une  crête  verticale  en  deux  facettes  :  l’une  interne  quadrangulaire  pour  le  qua- 
irième  métatarsien;  l’autre  externe  triangulaire,  plus  large,  pour  le  cinquième. 
La  face  interne  plane  offre,  en  arrière  et  en  haut,  une  large  facette  pour  le 
troisième  cunéiforme  et  souvent,  en  arinère  de  celle-ci;  une  autre  facette  réunie 
à  la  précédente  sous  un  angle  obtus  pour  le  scaphoïde.  La  face  externe,  réduite 
à  un  simple  bord,  est  très  courte,  excavée  et  forme  le  point  de  départ  de  la 
gouttière  du  long  péronier  latéral. 

Articulations.  —  Le  cuboïde  s’articule  avec  cinq  os  :  le  calcanéum,  le  troisième  cunéi¬ 
forme,  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  et  quelquefois  le  scaphoïde. 


§  II  —  Métatarse 


en  dehors  l’angle  aigu 
hase  ou  la  parliu  de  ce 
dedans  la  concavité  de 
naîtra  les  différents  m< 


Le  métatarse  se  compose  de  cinq  os  articulés  en  arrière  avec  la  deuxième 
rangée  du  tarse,  en  avant  avec  les  premières  phalanges,  et  appelés  premier, 
deuxième,  etc.,  cinquième  métatarsien,  en  allant  du  bord  interne  vers  le  bord 
externe  du  pied.  Le  plus  court  et  en  même  temps  le  plus  volumineux  est  le 
premier;  le  deuxième  est  le  plus  long,  puis  du  troisième  au  cinquième,  ils  dé¬ 
croissent  de  longueur,  mais  d’une  façon  presque  insensible. 

Chaque  métatarsien  a  un  corps  et  deux  extrémités.  Le  corps  est  prisma¬ 
tique,  triangulaire,  un  peu  excavé  du  côté  plantaire,  et  présente  trois  faces  : 
une  dor.-ale  qui,  en  allant  du  deuxième  au  cinquième,  se  réduit  de  plus  en  plus 
à  une  crête,  et  deux  latérales,  qui  regardent,  l’interne,  en  bas  et  en  dedans, 
l'externe,  en  haut  et  en  dehors. 

c.vtréuiité  tarsienne  ou  base  est  épaisse  et  olTre  une  face  postérieure  ar¬ 
ticulée  avec  le  tarse,  deux  faces  latérales  articulées  avec  les  métatarsiens  voi- 
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sins,  et  quelquefois  avec  les  os  du  tarse,  une  face  dorsale  large  et  une  plantaire 
étroite,  rugueuse,  tous  deux  non  articulaires;  cette  base  est  en  général  coupée 
obliquement,  de  façon  que  sa  face  postérieure  n'est  pas  perpendiculaire  à  l’axe 
de  l’os,  mais  oblique  en  arrière  et  en  dehors. 

La  tète  ou  extrémité  antérieure  est,  sauf  pour  le  piemier,  comprimée  trans¬ 
versalement,  plus  étendue  du  côté  plantaire  et  Urminéo  là  par  deux  tuber  - 
cules  ;  eu  arrière  de  cette  tête,  du  côté  dorsal,  se  trouvent  aussi  deux  tubercules 
saillants. 

Caractères  distinctifs  des  métatarsiens.  —  Premiermètatarsien, — 
Il  est  court,  très  volumineux;  ses  trois  faces  et  ses  trois  bords  sont  bien  mar¬ 
qués;  sa  hase  possède  en  arrière  une  facette  réniforme  à  concavité  externe, 
articulée  avec  le  premier  cunéiforme  et  terminée  en  bas  par  une  foi  te  saillie 
osseuse,  tubérosité  du  'premier  métatarsien.  Sa  tête,  volumineuse,  plus 
étendue  transversalement,  est  creusée  à  sa  partie  inférieure  de  deux  gouttières 
séparées  par  une  crête  antéro-postérieure  et  logeant  des  os  sésamoïdes. 

2“  Deuxième  métatarsien.  —  Sa  base  offre  en  dedans  une  seule  facette 
circulaire  pour  le  premier  cunéiforme,  en  dehors  deux  facettes  séparées  par 
une  gouttière  transversale  et  divisées,  chacune,  par  une  crête  mousse,  en  deux 
facettes  secondaires  articulées,  les  postérieures  avec  le  troisième  cunéiforme, 
les  antérieures  avec  le  troisième  métatarsien. 

30  Troisième  métatarsien.  —  Sa  base  présente  en  dedans  deux  facettes 
séparées  par  une  gouttière  triangulaire  et  articulées  avec  le  deuxième  méta¬ 
tarsien,  en  dehors  une  seule  facette  ovalaire  pour  le  quatrième. 

4®  Quatrième  métatarsien.  —  Sa  base  offre  en  dedans  une  facette  pour  le 
troisième  métatarsien  et  quelquefois  une  petite  facette  supplémentaire  étroite 
pour  le  troisième  cunéiforme;  en  dehors  elle  s’articule  par  une  large  facette 
triangulaire  limitée  en  avant  par  une  gouttière  oblique  avec  le  cinquième 
métatarsien. 

5°  Cinquième  métatarsien.  —  Sa  base  possède  en  dedans  une  facette  pour 
le  quatrième  métatarsien  ;  en  dehors  une  apophyse  saillante  eu  arrière  et  en 
dehors,  apophyse  styloïde  du  cinquième  métatarsien  (fig.  29,  19). 

§  III  —  Phalanges 

Analogues  à  celles  des  doigts,  elles  s’en  distinguent,  sauf  celles  du  gros 
orteil,  dont  le  volume  est  énorme,  par  une  sorte  d’atrophie  sensible  surtout 
pour  les  deuxièmes  et  les  troisièmes,  atrophie  qui  porte  principalement  sur  le 
corps  de  ces  phalanges. 


CHAPITRE  VI 

HOMOLOGIE  DES  os  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 
ET  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  formés  sur  le  même  type  et  eoustitués  par  la 
réuniou  d’os  homologues,  n’en  présentent  pas  moins  des  différences  résultant  de  la  di¬ 
versité  de  leurs  fonctions. 
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Aux  membres  supérieurs,  tout  est  sacrifié  à  la  mobilité  ;  aux  membres  inférieurs,  au 
contraire,  c’est  la  solidité  qui  domine,  tandis  que  la  mobilité  est  restreinte  comme  étendue 
et  comme  direction.  Ces  différences  se  caractérisent  surtout  aux  deux  extrémités  des 
membres,  dans  la  ceinture  osseuse  (épaule  ou  bassin),  qui  les  rattache  au  tronc,  et  dans 
l’appendice  multiple  (main  ou  pied),  qui  les  termine.  Une  revue  rapide  fera  saisir  ces 
différences.  Tandis  que  l’omoplate,  allégée  le  plus  possible  de  substance  osseuse,  est 


(1  Chez  certains  marsupiaux  le  péroné  s'articule  avec  le  condyle  exierne  du  fémur,  et  la 
soudure  qui  se  trouve  chez  l'homme  et  qui  a  amené  le  volume  énorme  de  l'extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  n’existe  pas. 

Les  homologies  du  bassin  et  de  l’épaule  sont  beaucoup  plus  compliquées  et  plus  difficiles 
à  interpréter;  mais  les  limites  de  ce  livre  ne  permettent  i)as  d'entrer  dans  jjlus  de  détails. 
Voyez  sur  ce  sujet  les  mémoires  suivants:  Ch.  Martins,  Nouvelle  comparaison  des  mem¬ 
bres  pelciens  et  thoraciques  (Annales  des  sciences  naturelles,  4“  série,  t.  VllI,  1S57;. 
Mémoires  sur  l'oste'ologie  comparée  du  coude  et  du  genou  (Id,  I.  XVH,  1862).  Foltz, 
Homologie  des  membres  pelciens  et  thoraciques  de  l'homme  (Journal  de  la  physiologie. 
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suspendue  librement  au  tronc  par  la  clavicule,  et  communique  ainsi  au  bras  qu’elle 
supporte  la  double  mobilité  de  l’omoplate  sur  la  clavicule  et  de  la  clavicule  sur  le 
sternum,  le  bassin  constitue  avec  le  sacrum  une  ceinture  volumineuse,  invariable, 
immobile,  fournissant  un  point  d’attacbe  solide  aux  membres  inferieurs  ;  tandis  que  la 
tête  de  l’humérus  déborde  do  tous  côtés  la  cavité  glénoïde  si  superficiellement  ex¬ 
cavée  et  acquiert  ainsi  une  facilité  extrême  de  déplacement  dans  tous  les  sens,  la  tête 
du  fémur  est  enfoncée  dans  l’excavation  profonde  de  la  cavité  cotyloïque  et  perd  au 
profit  de  la  solidité  une  grande  étendue  de  mouvement;  tandis  qua  l’avant-bras  le  radius 
tourne  autour  du  cubitus  en  entraînant  la  main  en  pronation  ou  en  supination,  à  la 
jambe  les  deux  os  correspondants  fortement  articulés  constituent  un  tout  à  peu  pris 
immobile.  La  main  enfin,  lâchement  unie  au  radius,  présente  au  plus  haut  point  cette 
prédominance  de  la  mobilité  sur  la  résistance;  scs  trois  segments,  carpe,  métacarpe, 
doigts,  augmentent  successivement  de  longueur  ;  les  os  du  carpe,  excessivement  réduits, 
sont  disposés  sur  deux  rangées  et  dans  chaque  rangée,  placés  côte  à  côte,  et  le  premier 
métacarpien,  par  sa  mobilité  sur  le  trapèze,  permet  les  mouvements  d’opposition  du 
pouce.  Le  pied,  au  contraire,  pris  dans  la  mortaise  tibio-péronière,  comme  dans  un  étau, 
voit  ses  trois  segments,  tarse,  métatarse,  orteils,  diminuer  de  longeur  d’arrière  en  avant  : 
non  seulement  la  partie  servant  à  la  résistance,  le  tarse,  a  pris  un  développement  ex¬ 
trême,  mais  les  os  de  la  première  rangée,  réduits  à  trois  au  lieu  de  quatre,  comme  au 
carpe,  ont  subi  des  déplacements  spéciaux  ayant  tous  pour  résultat  la  solidité;  un  seul 
d’entre  eux,  l’astragale,  s’articule  avec  les  os  de  la  jambe,  et  transmet  le  poids  du  corps 
au  reste  du  pied  formant  voûte  pour  résister  à  la  pression  ;  enfin  le  premier  métatar¬ 
sien,  perdant  le  mouvement  d’opposition,  devient  parallèle  aux  autres  et  constitue  avec 
le  calcanéum  un  des  i)rincipaux  points  d’appui  du  pied  sur  le  sol. 

Ces  différences  n’empêchent  cependant  pas  de  retrouver  les  homologies  des  os  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur;  mais,  pour  les  retrouver,  il  faut  partir  d’un 
])oint  incontestable,  qui  permette  ensuite,  grâce  à  leurs  connexions,  de  préciser  dans 
chaque  membre  les  os  correspondants  ;  ce  point  incontestable,  c’est  l’homologie  du  gros 
orteil  et  du  pouce.  11  faut  dans  cette  comparaison  faire  la  part  de  la  torsion  de  l’humérus 
et  supposer  l’humérus  détordu  rectiligne  comme  le  iemur;  on  retrouve  alors  facile¬ 
ment  les  parties  correspondantes.  La  tableau  ci-dessus  (v.  page  111)  place  en  regard 
les  os  homologues  des  membres  supérieur  et  inférieur. 


CHAPITRE  VII 

APPAREIL  hyoïdien 

Os  hyoïde  (fig.  30) 

L’os  hyo’ide  est  un  os  impair,  en  forme  de  fer  à  cheval,  situé  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  cou,  à  la  hauteur  du  corps  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  dans  la  position  droite  de  la  tête. 

Il  se  compose  de  cinq  pièces,  qui  restent  souvent  distinctes  chez  l’adulte,  et 
sont  réunies  par  du  cartilage  :  une  médiane,  corps  (1);  deux  latérales, ^rawcft’s 
cornes  (2),  horizontales  ;  deux  supérieures  verticales,  petites  cornes  (3). 

Le  corps  (1),  deux  fois  plus  large  que  haut,  est  concave  en  arrière,  convexe 
en  avant,  où  il  est  partagé  par  deux  crêtes,  riino  transversale  (ü),  l’autre 
verticale  (1),  en  quatre  fossettes  pour  des  insci tiens  musculaires;  les  bords 
supérieur  et  inférieur  ne  présentent  rien  do  particulier  ;  les  deux  extrémités 
sont  soudées  aux  grandes  et  aux  petites  cornes. 
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Grandes  cornes  (2).  —  Longues  de  O^jOS,  à  0“',035,  elles  offrent  à  leur  base 
deux  faces  et  deux  bords  comme  le  corps  de  l’os,  puis  en  se  portant  en  arrière, 
elles  se  tordent  autour  de  leur  axe 
longitudinal  en  s’amincissant  de  façon 
que  leur  face  antérieure  devient  supé¬ 
rieure  ,  leur  face  postérieure  i  nférieure, 
et  se  terminent  par  un  petit  tubercule 
arrondit,  recouvert  toute  la  vie  d’une 
couche  de  cartilage  hyalin.  Elles  sont 
quelquefois  unies  au  corps  par  une 
véritable  articulation  mobile. 

Les  -petites  cornes  (3)  ont  la  forme 
et  le  volume  d’un  grain  de  riz  :  lon¬ 
gues  de  0'", 008,  elles  naissent  du  bord 
supérieur  de  l’os  à  la  réunion  du  corps 
et  des  grandes  cornes  et  se  dirigent 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  Elles 
sont  habituellement  mobiles  sur  le 
reste  de  l’os. 


Fig.  36.  —  Os  hyoïdien  (‘). 


L’appareil  hyoïdien  de  l’homme  est  représenté,  non  seulement  par  l’os  hyoïque,  mais 
par  le  ligament  stylo-hyoïdien  et  l’apophyse  styloïde  du  temporal,  qui  forment  avec  les 
petites  cornes  une  chaîne  l'attachant  l’os  hyoïde  à  la  base  du  crâne. 


BIBLIOGRAPHIE — Albinus,  De  Ossibus  corporis  humant,  in-8.  Leyde,  1726;  et  Icônes 
ossium,  in-4,  Leyde,  1737.  —  Berlin,  Traité  d'Oste'ologie.  Paris,  1783.  — Rouget,  Développe¬ 
ment  et  structura  du  Système  osseux,  in-8.  Paris,  1855.  —  Thomas,  Éléments  d'Ostéo- 
logie  comparée,  1  vol.  in-8.  Paris,  1  65.  — L.  Holden,  Human  Ostéolgy,  London,  1869. 


(•)  1)  Corps.  —2)  Grandes  cornes.  —  3)  Petites  cornes.  —  4)  Crète  verticale  médiane  de  la  face  anté- 
lieure.  —  5)  Crête  transversale. 

Insertions  musculaires.  —  A,  A'.  Génio-glosse.  —  B.  Génio-hyoidien.  —  C.  Mylo-hj'oïdien.  —  D,  D'. 
Ilyo-glosse.  —  E.  Constricteur  moyen  du  pharynx.  —  F.  Stemo-hyoïdien.  —  G.  Styio-hyoïdien.  — 
11,  m.  Omo-liyoïdien.  -  I,  P.  Thyro-hyoïdien. 
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LIVRE  DEUXIÈME 

ARTHROLOGIE 


PREMIÈRE  SECTION 

DES  ARTICULATIONS  EN  GÉNÉRAL 

Les  os  peuvent  être  réunis  entre  eux  ou  bien  par  une  masse  intermédiaire  connec 
tive  (fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse),  pleine  et  solide  (fig.  31,  A),  sutures  ou  synar- 
throses  (oùv,  avec;  apOptüot;,  articulation),  ou  bien  par  des  moyens  d’union  interceptant, 
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avec  les  surfaces  articulaires  eu  contact,  une  cavité  dite  camté  articulaire  (C),  diar- 
throses  (S’.à  et  â'p9pwtriç).  Dans  les  synarthroses  (A),  la  masse  ligamenteuse  intermédiaire 
est  toujours  très  étroite;  le  périoste  se  continue  sans  interruption  d’un  os  à  l’autre,  et 
l'articulation  est  réduite  à  son  minimum.  Dans  les  diartkroses  (G  b),  l’articulation  at¬ 
teint  une  bien  plus  grande  comple-vité;  les  surfiices  osseuses  sont  d’abord  recouvertes 
d’une  couche  de  cartilage,  dit  cartilage  articulaire  (2),  sur  lequel  s’arrête  le  périoste 
(1)  ;  d’un  os  à  l’autre  s’étend  une  membrane  mince  en  forme  de  manchon,  membrane 
synoviale,  constituée  par  une  couche  interne  épithéliale  (3)  et  une  couche  externe 
fibreuse  (6),  et  cette  membrane  est  renforcée  par  des  ligaments  périphériques  continus 
avec  le  périoste  des  os.  Dans  la  cavité  articulaire,  réduite  à  peu  près  à  0“  par  le  con¬ 
tact,  D'autres  fois,  les  surfaces  articulaires  (G  c),  ne  concordant  pas,  sont  séparées  par 
un  ligament  interarticulaire  (7)  adhérent  aux  ligaments  périphériques  et  divisant  la  ca¬ 
vité  articulaire  en  deux  cavités  secondaires  (8  et  9),  pourvues  chacune  d’une  synoviale, 
ili  irthoses  doubles. 

Entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  ou  trouve  des  degrés  intermédiaires  constituant  un 
troisième  ordre  mixte,  celui  des  symphyses  (1),  hémiarthroses  ou  amphiartkroses  (B), 
qui  représentent  la  transition  entre  les  sutures  et  les  diarthroses.  Dans  ces  symphyses, 
les  surfaces  osseuses  sont  encroûtées  de  cartilage  (2)  ;  la  masse  ligamenteuse  unissante 
(3)  est  plus  épaisse  que  dans  la  suture,  et  par  suite  permet  une  certaine  mobilité  des  os 
en  contact;  tantôt  cette  masse  est  pleine  et  solide,  comme  dans  la  suture;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  est  creusée  d’une  cavité  centrale  (G  b)  ou  plus  rarement  de  deux  (G  c), 
comme  les  diarthroses  ,  dont  elle  représente  ainsi  les  deux  degrés  rudimentaires; 
mais,  caractère  distinctif  important,  cette  cavité  n’est  jamais  tapissée  d’une  synoviale. 
Un  coup  d’œil  jeté  sur  la  figure  fera  comprendre  facilement  comment  l’appareil  articu¬ 
laire  se  perfectionne  de  A  en  G.  Nous  allons  étudier  successivement,  au  point  de  vue 
anatomique,  les  diarthroses,  les  symphyses  et  les  sutures. 

-A.  Diarthroses.  —  Elle  possèdent  les  parties  suivantes:  1“  des  surfaces  articulaires; 
2“  le  cartilage  de  revêtement  de  ces  surfaces;  3“  la  synoviale;  4“  les  moyens  d’union 
ou  ligaments  ;  ce  sont  là  les  parties  fondamentales  ;  en  outre,  on  y  trouve  des  parties 
accessoires,  tendons,  muscles,  parties  molles  ambiantes,  etc. 

a.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  appartiennent  pour  les  os  courts  à  leurs  faces  ou 
à  leurs  apophyses  ;  pour  les  os  longs,  à  leurs  épiphyses  ;  elles  sont  lisses  et  unies  sur 
l'os  sec  et  présentent  une  couleur  jaunâtre,  due  à  la  dessiccation  du  cartilage  articu¬ 
laire,  qui  forme  une  sorte  de  vernis;  sur  l’os  frais,  elles  ont  une  blancheur  mate,  due 
à  la  présence  du  cartilage  articulaire.  Elles  appartiennent  en  général  à  des  surfaces  géo¬ 
métriques  et  peuvent  être  presque  toutes  ramenées  au  plan  et  aux  surfaces  courbes,  cy¬ 
lindre  ou  sphère;  il  n’y  a  là  cependant  qu’une  approximation,  et  en  réalité  elles  s’écar¬ 
tent  notablement  des  surfaces  calculables.  Le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  forme  de 
ces  surfaces  est  de  conduire  par  leurs  différents  pointa  des  coupes  perpendiculaires  aux 
axes  de  rotation  de  l’articulation.  Ges  sui’faces  sont  tantôt  simples,  c’est-à-dire  formées 
uniquement  d’une  portion  de  plan,  de  cylindre  ou  de  sphère  ;  tantôt  composées,  c’est-à- 
dire  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  surfaces  simple,  plan  et  cylindre,  sphère  et 
cylindre,  etc.  Les  surfaces  articulaires  d’un  os  concordent  habituellement  avec  celles  de 
l’autre;  ainsi  à  une  concavité  d’un  des  os  correspond  sur  l'autre  os  une  convexité 
de  même  rayon  ;  mais  dans  beaucoup  d’articulations  ceci  n’arrive  pas  et  on  trouvera  par 
exemple  doux  convexités  se  correspondant;  dans  ces  cas  la  concordance  est  oi'dinaire- 
nient  corrigée  par  un  ligament  iuterarticulaire  interposé  entre  les  deux  os  et  s'adaptant 
à  leurs  courbures  par  ses  deux  faces  (G,  7). 

L’étendue  des  surfaces  articulaires,  sauf  le  cas  de  surfaces  planes,  n'est  jamais  la 
môme  dans  les  deux  os,  ce  qui  rendrait  les  mouvements  impossibles  ;  habituellement  la 
surface  convexe  a  plus  d’étendue  que  la  surface  concave. 


1  (rùpçuCTi;,  de  oùv,  avec,  et  sOm;,  production;  hémiarthrose,  de  ripurj;,  moitié,  et  «pOpa- 
ot;;  amphiarlhrose,  de  àpyi,  de  part  et  d'autre,  et  apBpwen. 
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b.  Cartilage  articulaire  ou  d' encroûtement.  —  Il  forme  une  couche  lisse  et  polie, 
dont  l’épaisseur  proportionnelle  en  général  à  l'étendue  des  surtaces  articulaires  (0“ , 01)025 
à  0'“  ,004)  diminue  du  centre  à  la  périphérie  sur  les  surfaces  convexes,  de  la  périphérie 
au  centre  sur  les  surfaces  concaves;  aussi  modifie-t-elle  notablement  la  forme  des  sur¬ 
faces  articulaires;  et  ces  dernières  doivent-elles  être  toujours  étudiées  sur  des  os 
frais  et  non  sur  des  os  secs,  où  le  cartilage  est  réduit  à  une  lamelle  très  mince.  Sa  cou¬ 
leur  est  blanc  mat  quand  on  a  enlevé  la  couche  de  synovie  qui  le  lubrifie  et  lui  donne  un 
aspect  luisant.  Fortement  élastique,  il  repousse  le  scalpel  et  ofifre  une  très  grande  résis¬ 
tance  à  la  pression;  il  est  assez  fragile  et  sa  cassure  se  fait  dans  le  sens  de  son  épaisseur. 
11  n'a  pas  de  périchondre;  seulement,  tout  à  fait  à  sa  limite,  la  terminaison  du  périoste 
empiète  un  peu  sur  lui.  Comme  structure,  il  est  formé  par  du  cartilage  hyalin  dont  les 
cellules  superficielles  allongées  sont  parallèles  à  la  face  libre,  tandis  que  les  profondes 
sont  disposées  en  sériés  longitudinales  et  perpendiculaires  à  la  surface  de  l’os.  Sur  une 
coupe  ou  voit  que  la  réunion  à  l'os  sous-jacent  se  fait  suivant  une  ligne  sinueuse  ;  la  sur¬ 
face  osseuse  présente  de  petites  dentelures  ou  inégalités  microscopiques  s’engrenant  avec 
des  rugosités  correspondantes  du  cartilage.  Il  ne  contient  ni  vaisseaux  ni  nerfs. 

Le  cartilage  articulaire  vit  en  parasite  sur  l’os,  et  sa  nutrition,  très  peu  active,  se  fait 
par  simple  imbibition  ;  sa  sensibilité  est  nulle.  Ses  propriétés,  toutes  physiques,  d’élas- 
cité  et  de  résistance  lui  permettent  d’amortir  les  pressions  et  les  chocs  que  subissent 
les  os  et  de  maintenir  la  forme  des  surfaces  articulaires.  La  pression  exercée  par  les  os 
les  uns  contre  les  auties  paraît  être  la  condition  indispensable  de  l’existence  du  cartilage 
et  de  sa  nutrition  normale,  car  il  disparaît  dans  les  endroits  où  cette  pression  a  cessé  de 
se  produire. 

c.  Synoviale.  —  La  synoviale  est  une  membrane  très  mince,  formant  dans  son  type 
le  plus  simple  une  sorte  de  tube  ouvert  aux  deux  bouts  ou  de  manchon  allant  d’un  os  à 
l’autre  et  ii.séré  par  ses  deux  ouvertures  à  la  limite  du  cartilage  et  des  surfaces  articu¬ 
laires.  Les  ouvertures  de  la  synoviale  s’accommodent  naturellement  à  la  configuration 
de  la  périphérie  des  surfaces  articulaires,  et  par  suite  peuvent  être  extrêmement  variées; 
en  outre,  elle  peut,  au  lieu  de  s’attacher  à  deux  os  seulement,  s’attacher  à  plusieurs,  et 
alors  présenter  non  plus  la  forme  d’un  manchon,  mais  celle  d’un  sac  offrant  autant  d’ou¬ 
vertures  qu’il  y  a  de  surfaces  articulaires  auxquelles  elle  prend  insertion.  Elle  peut  pré¬ 
senter  enfin,  d’une  part,  des  culs-de-sac  ou  prolongements  (G,  5)  de  forme  variable, 
dirigés  vers  l’extérieur  et  se  glissant  entre  les  parties  molles  ambiantesou  entre  celles-ci 
et  les  os;  de  l’autre,  des  replis  dirigés  vers  l’intérieur  de  la  cavité  et  contenant  de  la 
graisse  ou  engainant  des  tendons  (franges  synoviales  graisseuses,  replis  synoviaux, 
etc.).  La  cavité  interceptée  par  la  synoviale  et  les  cartilages  articulaires  constitue  la 
cavité  articulaire;  cette  cavité  est  ordinairement  réduite  à  0“  à  l’état  normal,  à  cause 
du  contact  parfait  des  surfaces  et  n’existe  qu’à  l’état  de  simple  fente  linéaire.  On  trouve 
pourtant  dans  la  cavité  articulaire,  soit  entre  les  deux  surfaces  accolées,  .sous  forme  de 
couche  très  mince,  soit  accumulée  dans  les  culs-de-sac  de  la  synoviale,  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  liquide  alcalin,  filant,  incolore  ou  jaunâtre,  contenant  de  la  mucine,  la  synovie. 
La  synovie  sert  soit  à  remplir  les  vides  existant  entre  les  surfaces  articulaires  non  con¬ 
cordantes,  soit,  pour  les  surfaces  concordantes,  à  faciliter  leurs  glissements  tout  en 
maintenant  leur  adhésion. 

Structure.  —  La  synoviale  se  compose  ds  deux  couches  :  une  couche  externe  fibreuse, 
une  couche  interne  épithéliale. 

1“  La  couche  externe  est  tantôt  soudée  intimement  aux  tissus  ambiants,  capsule 
fibreuse,  ligaments,  etc.,  de  façon  que  sa  séparation  en  est  très  difficile;  d’autres  fois 
elle  leur  est  unie  lâchement  par  un  tissu  cellulaire  sous-synovial  ;  enfin,  dans  certains 
endroits,  on  trouve  dans  le  tissu  sous-synovial  des  pelotons  adipeux  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux^  envoyant  souvent  vers  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire  des  prolongements 
graisseux  revêtus  par  la  synoviale.  Cette  couche  fibreuse,  très  mince,  très  vasculaire, 
se  laisse  facilement  isoler,  soit  chez  le  nouveau-né,  soit  chez  l’adulte  au  niveau  des  replis 
synoviaux.  Elle  présente  à  sa  face  interne  des  prolongements  très  fins,  sous  forme  de  fi- 
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laments  ramifiés  flottant  sous  l'eau,  villosités  synoviales  ;  de  ces  villosités  les  unes  sont 
vasculaires,  les  autres  sans  vaisseaux  ;  elles  sont  constituées  par  une  substance  homogène 
granuleuse  avec  des  noyaux  oval'es  ;  leur  longueur  varie  de  0'"”,05  à  et  plus. 

2“  La  couche  interne,  épithéliale,  est  formée  par  un  épithélium  pavimenteux  ordinai¬ 
rement  simple,  quelquefois  stratifié,  et  qui  manque  ordinairement  sur  les  vill'osités. 

Insertions  de  la  synoviale.  —  Elle  s’attache  sur  le  cartilage  à  peu  près  à  l’endroit 
où  celui-ci  cesse  d'être  recouvert  par  le  périoste;  seulement  il  arrive  souvent  qu’au  lieu 
de  quitter  immédiatement  l’os  pour  se  porter  à  l’os  opposé,  elle  s’étend  plus  ou  moins 
loin  sur  le  périoste  et  le  tapisse  à  une  distance  variable  de  la  limite  du  cartilage,  puis  se 
réfléchit  de  ce  point  pour  aller  rejoindre  l’autre  os.  Il  faut  donc  distinguer  dans  ce  cas 
le  point  d'insertion  de  la  synoviale,  qui  se  trouve  toujours  à  la  limite  du  cartilage  arti¬ 
culaire,  et  \o  point  de  réflexion  de  cette  synoviale,  qui  est  variable.  On  peut  ainsi,  pour 
la  plupart  des  articulations,  tracer  sur  l’os  deux  lignes  :  1"  la  ligne  d’insertion  de  la 
synoviale,  qui  se  confond  avec  la  périphérie  de  la  surface  articulaire,  et  2“  la  ligne  de 
réflexion  ou  la  réunion  des  points  de  réflexion  de  la  synoviale;  la  ligne  de  réflexion,  tou¬ 
jours  extérieure  à  la  ligne  d'insertion,  tantol  se  confond  presque  avec  celle-ci,  tantôt 
s’en  écarte  plus  ou  moins  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  portion  de  la  surface  de  l’os  comprise 
entre  le.s  doux  lignes  et  tapissée  par  le  périoste  de  la  synoviale,  est  dite  intra-articu- 
laire,  quoique  en  réalité  elle  soit  en  dehors  de  la  cavité  synoviale.  Dans  le  langage  usuel 
on  emploie  souvent  le  mot  insertion  de  la  synoviale,  au  lieu  de  réflexion. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  synoviales  sont  très  vasculaires  ;  leurs  capillaires  consti¬ 
tuent  un  résea^i  très  serré  à  mailles  arrondies  qui  se  distribue  dans  la  coucbe  fibreuse  et 
arrive  jusque  sous  l’épithélium  ;  ces  capillaires  forment  au  bord  du  cartilage  des  anses 
empiétant  quelquefois  sur  lui.  Les  nerfs  y  sont  assex  nombreux  et  donnent  à  ces  mem¬ 
branes  une  vive  sensibilité.  . 

d.  Ligaments.  — Les  ligaments  sont  de  deux  espèces  :  les  uns,  ligaments périarti- 
culaires,  situés  en  dehors  de  l’articulation  et  allant  d’un  os  à  l'autre,  renforcent  la  syno- 
\iale  et  empêchent  les  surfaces  osseuses  de  s’écarter;  ils  agissent  surtout  par  la  résis¬ 
tance  à  la  traction  ;  les  autres,  ligaments  interarticulaires,  sont  interposés  entre  les 
surfaces  osseuses  qu’ils  servent  à  compléter,  et  agissent  surtout  par  leur  résistance  à  la 
pression. 

1"  Ligaments  périarticulaires .  —  On  les  divise  en  capsules  fibreuses  ou  ligaments 
auxiliaires. 

Capsules  fibreuses.  —  La  synoviale  est  renforcée  par  des  faisceaux  fibreux  appli¬ 
qués  sur  sa  surface  externe  ;  dans  la  plupart  des  cas,  ces  faisceaux,  se  moulant  sur  la 
forme  même  de  la  synoviale,  constituent  un  deuxième  manchon  emboîtant  le  manchon 
synovial,  c’est  la  capsule  fibreuse.  Cette  capsule,  très  adhérente  et  quelquefois  à  peine 
isolable  de  la  synoviale,  présente  ordinairement  des  ouvertures  qui  laissent  passer  des 
culs-de-sac  de  cette  dernière  (fig.  31,  G  b,  5),  en  ne  leur  fournissant  qu’une  expansion 
fibreuse  très  mince.  L’épaisseur  de  cette  capsule  varie  suivant  les  endroits  où  on  la  'con¬ 
sidère  et  suivant  le  sens  même  des  mouvements  en  général,  c’est  aux  extrémités  des 
axes  de  rotation  qu'elle  est  le  plus  épaisse,  et  on  a  souvent  décrit  comme  ligaments  spé¬ 
ciaux  et  distincts  ces  simples  épaississements  de  la  capsule. 

Ligaments  auxiliaires.  —  Outre  la  capsule  fibreuse  de  renforcement,  on  trouve 
encore  autour  de  la  plupart  des  articulations  des  ligaments  auxiliaires  indépendants  de 
cette  capsule  ;  ce  sont  des  cordons,  des  rubans,  des  membranes  de  forme  et  d’aspect  dif¬ 
férents,  situés  dans  les  diarthroses  au  point  de  sortie  ou  sur  le  trajet  des  axes  de  rota¬ 
tion.  Ils  sont  quelquefois  très  courts  et,  au  lieu  d’être  situes  latéralement,  interposés 
entre  deux  surfaces  osseuses  contiguës,  qui  s’articulent  dans  une  partie  seulement  de 
leur  étendue  ;  on  les  appelle  alors  ligaments  interosseux. 

2“  Ligaments  interarticulaires.  —  Ceux-ci  peuvent  être  marginaux  ou  centraux, 
c’est-à-dire  sous  forme  de  bourrelets  marginaux  ou  de  ménisques  interarticulaires. 
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Bourrelets!  marginaux.  —  Ils  constituent  le  bord  d'une  cavité  articulaire;  ce  sont 
des  anneaux  fibreux  dont  h  coupe  est  triangulaire  :  ils  présentent  une  base  appliquée  sur 
le  rebord  de  la  cavité,  une  face  interne  ordinairement  encroûtée  de  cartilage  continuant 
la  surface  de  la  cavité  de  réception,  une  face  externe  capsulaire  donnant  attache  à  la 
capsule  fibreuse,  une  arête  tranchante  libre  dans  la  cavité  articulaire  (ex.  :  bourrelet 
glénoïdien  de  l’omoplate). 

Ménisques  inierarliculaires.  —  Ils  sont  très  répandus:  on  les  trouve  (sauf  quelques 
exceptions,  ex.  :  articulation  atloïdo-axoïdionne)  partout  où  les  surfaces  articulaires  ne 
concordent  pas,  ou  du  moins  partout  où  la  discordance  est  trop  prononcée  :  ainsi  quand 
deux  surfaces  convexes  sont  en  regard  l’une  de  l’autre.  Ils  ont  la  forme  de  lames,  dont 
l’épaisseur,  variable  pour  chaque  articulation,  est  pour  un  ménisque  donné  plus  grande 
à  la  périphérie  qu’au  centre,  et  présentent  deux  faces  ordinairement  encroûtées  de  car¬ 
tilage,  moulées  sur  les  surfaces  osseuses  correspondantes,  et  un  bord  'périphérique  ad¬ 
hérent  à  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  (fig.  31,  G  c).  Ils  divisent  ainsi  la  cavité 
articulaire  en  deux  chambres  et  l’articulation  en  deux  articulations  distinctes  ayant  cha- 
cunesa  synoviale.  Quelquefois  ils  sont  inconîplets,  soit  qu’ils  n’occupent  qu'une  partie  de 
l’espace  interarticulaire,  soit  que  leur  centre  soit  percé  d’un  trou  par  lequel  les  deux 
chambres  communiquent.  On  trouve,  du  reste,  des  formes  de  transition  entre  les  bour¬ 
relets  glénoïdiens  et  les  ménisques  parfaits. 

Tous  ces  ligaments  sont  constitués  par  du  (issu  fibreux  compact,  avec  des  cellules 
plasmastiques  et  du  tissu  élastique  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Dans  les  liga¬ 
ments  interarticulaires  se  rencontrent  souvent  des  cellules  de  cartilage,  ce  qui  les  rap¬ 
proche  des  fîbro-carlilages  ;  aussi  les  appelle-t-on  souvent  fibro  cartilages  interarti¬ 
culaires.  Ils  sont  très  pauvres  en  vaisseaux  et  en  nerfs  ;  quelques-uns  même  et  les 
parties  profondes  de  tous  en  sont  tout  à  fait  dépourvus.  Aussi  leur  nutrition  est-elle  très 
peu  active,  leur  seilfeibilité  à  peu  près  nulle  et  leur  rôle  est -il  un  rôle  purement  passif  et 
mécanique. 

Organes  accessoires.  —  Les  parties  molles  ambiantes  ont  une  très  grande  importance 
dans  la  constitution  dos  articulations  ;  les  tendons  des  muscles,  les  aponévroses  de  con¬ 
tention  viennent  renforcer  l’action  des  ligaments  ;  certains  muscles  contractent  des  adhé¬ 
rences  avec  la  capsule  fibreuse  et  la  synoviale  et  les  empêchent  de  s’invaginer  entre  les 
surfaces  articulaires  ;  des  pelotons  graisseux  environnent  dans  certains  points  l’articula¬ 
tion,  et  forment  des  masses  de  remplissage  mobiles  comblant  les  vides  qui  ont  lieu  entre 
les  os  et  dans  les  divers  mouvements  ;  enfin  les  artères,  avant  de  se  distribuer  à  la  syno¬ 
viale,  se  disposent  en  réseaux  anastomotiques  autour  de  l’articulation,  arrangement  qui 
favorise  la  circulation  collatérale. 

B.  Hémiarthroses  ou  sgmphyses  (fig.  31,  B).  —  Dans  cette  classe  d’articulations  la 
lamelle  cartilagineuse  qui  recouvre  les  surfaces  osseuses  se  continue  insensiblement 
avec  une  masse  de  tissu  fibreux  qui  réunit  les  deux  os.  Quand  une  cavité  existe  dans  cette 
masse,  ce  qui  arrive  souvent,  les  lamelles  cartilagineuses  restent  revêtues  d’une  couche 
de  tissu  fibreux,  riche  en  cellules  de  cartilage  et  poussant  de  nombreux  prolongements 
dans  la  cavité  centrale  ;  il  ii’y  a  pas  du  reste  trace  de  synoviale  ;  la  cavité  (très  variable 
comme  disposition  et  comme  forme)  a  pour  limites  ce  fibro-cartilage  et  est  remplie  en 
partie  par  les  prolongements  qui  en  partent.  Dans  quelques  cas,  cette  cavité  peut  être 
double.  La  capsule  fibreuse  est  représentée  là  par  l’anneau  fibro-cartilagineux  épais  qui 
réunit  les  deux  os.  Quelquefois  l'hémiarthrose  atteint  un  développement  plus  complet  et 
se  rapproche  de  la  diarthrose;  on  peut  alors  trouver  dans  la  cavité  une  ébauche  de 
membrane  synoviale. 

C.  Synarthroses  ou  sutures.  —  Dans  la  suture,  la  masse  interarticulaire,  interposée 
entre  les  deux  bords  contigus  des  deux  os,  est  formée  par  du  tissu  fibreux,  ligament 
suturai,  improprement  appelé  cartilage  suturai. 

Mécanisme  des  Articulations.  —  Au  point  de  vue  des  mouvements,  les  articulations 
se  partagent  en  deux  grandes  classes  :  les  articulations  mobiles;  les  articulations  immo- 
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Liles.  Dans  les  articulations  immobiles,  nous  trouvons  les  sutures;  dans  les  articulations 
mobiles,  les  symphyses  et  les  diarthroses.  Les  premières  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme.  11  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres,  qui 
demandent  à  être  examinées  avec  soin. 

Les  mouvements  ou  les  déplacements  d’un  os  sur  un  autre  peuvent  s’accomplir  de  deux 
façons  différentes  ;  par  balancement  et  par  glissement. 

1“  Dans  le  balancement,  réservé  plus  spécialement  aux  symphyses  et  à  quelques 
diarthroses  peu  étendues  (ex.  :  arthrodies  vertébi'ales),  le  mouvement  se  passe  de  la 
façon  suivante  :  lu  surface  articulaire  de  l’os  mobile,  primitivement  parallèle  à  celle  de 
l'os  fixe,  lui  devient  oblique,  et  cette  destruction  du  parallélisme  des  deux  surfaces  amène 
une  inclinaison  latérale  de  l'os  mobile  ;  les  surfaces  s’écartent  donc  d’un  côté  et  se  rap- 
pj’ochent  de  l’autre ,  de  façon  que  dans  les  symphyses  la  masse  ligamenteuse  est  tirée 
d’un  côté,  refoulée  de  l’autre,  tandis  que  dans  les  diarthroses  le  vide  angulaire  existant 
entre  les  deux  surfaces  est  comblé  par  la  synovie  et  par  les  parties  molles  refoulées  par 
la  pression  atmosphérique.  Ce  mouvement,  qui  s'exécute  dans  tous  les  sens  indistincte¬ 
ment,  ne  présente  aucune  précision  et  ne  peut  jamais  être  très  étendu,  cap  il  est  bien 
vite  arrêté  par  la  résistance  des  ligaments  ;  il  a  du  reste  d'autant  plus  d’étendue  que  la 
masse  ligamenteuse  qui  sépare  les  deux  surfaces  e.st  plus  épaisse. 

2“  Dans  le  glissement,  spécial  aux  grandes  articulations  diarthrodiales,  le  contact  des 
surfaces  articulaires  ne  s’abandonne  jamais  et  la  cavité  articulaire  est  en  réalité  réduite 
à  zéro  dans  tous  les  mouvements  de  l’articulation,  car  on  peut  faire  abstraction  de  la 
mince  couche  de  synovie  interposée  entre  les  surfaces  articulaires.  Pour  que  ce  contact 
existe,  les  surfaces  articulaires  doivent  donc  concorder  exactement  :  à  une  concavité  de 
l'une  doit  correspondre  une  convexité  de  l'autre,  ainsi  par  exemple  à  une  sphère  pleine, 
une  sphère  creuse  du  même  rayon.  Ce  contact  parfait  des  surfaces  articulaires  est  main¬ 
tenu  par  plusieurs  causes  :  par  l’élasticité  des  parties  molles  et  principalement  des  mus¬ 
cles  et  des  ligaments,  par  la  pression  atmosphérique  qui  s’exerce  sur  toute  la  surface  du 
corps  et  pousse  les  unes  contre  les  autres  les  surfaces  articulaires,  et  enfin  par  l’attrac¬ 
tion  moléculaire  ou  par  l'adhésion  de  ces  surfaces  entre  elles  et  avec  la  mince  couche  de 
synovie  interposée. 

Pour  que  deux  surfaces  parfaitement  concordantes  puissent  glisser  l'une  sur  l'autre 
sans  abandonner  leur  contact,  il  faut  une  des  deux  conditions  suivantes  :  ou  bien  que  la 
forme  des  surfaces  puisse  changer,  c’est-à-dire  qu’elles  présentent  une  élasticité  très 
grande,  ou  bien,  si  leur  forme  est  invariable  (ce  qui  est  à  peu  près  le  cas  pour  les  sur  ■ 
faces  articulaires),  qu’elles  appartiennent  à  des  surfaces  géométriques  jouissant  de  pro¬ 
priétés  particulières.  Ainsi  un  cachet  qui  s’est  imprimé  sur  la  cire  ne  peut  se  mouvoir 
sur  son  empreinte  sans  qu’il  y  ait  écartement  des  surfaces. 

Les  surfaces  qui  satisfont  à  ces  deux  conditions,  glissement  sans  abandon  du  con¬ 
tact,  invariabilité  de  forme,  et  qui  sont  employées  dans  la  construction  des  articula¬ 
tions.  sont  les  surfaces  de  progression,  les  surfaces  de  rotation  et  les  hélices.  Ces  sur 
faces  sont  toutes  engendrées  par  une  ligne  dite  ligne  génératrice;  ainsi  une  ligne 
droite,  en  progressant  dans  une  direction  rectiligne  parallèlement  à  elle-même,  engendre 
un  plan  ;  en  tournant  à  la  même  distance  d’une  autre  ligne  servant  d’axe  et  en  lui  restant 
parallèle,  engendre  un  cylindre,  etc.  ;  enfin  les  hélices  sont  engendrées  par  la  combi¬ 
naison  d’un  mouvement  de  progression  avec  un  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe. 
Quoique  les  surfaces  en  hélice  existent  en  réalité  dans  l'économie  animale  (ex.  :  dans 
l'articulation  du  coude),  on  peut  cependant  les  négliger  et  considérer  toutes  les  surfaces 
articulaires  comme  appartenant  à  des  surfaces  de  progre.ssion  ou  à  des  surfaces  de  rota¬ 
tion  et  les  faire  dériver  toutes  de  trois  formes  principales  :  le  plan,  le  cylindre  et  la 
sphère.  Quoiqu'il  n’y  ait  là  qu’une  approximation,  elle  suffit  pour  l’étude  complète  du 
mécanisme  des  articulations. 

Dans  tous  les  mouvements  nous  supposerons  qu’une  des  surfaces  osseuses  est  fixe  et 
l'autre  mobile.  On  appelle  excursion  du  mouvement  l'étendue  du  mouvement  opéré  par 
la  surface  mobile.  Cette  excursion  se  mesure  ;  1°  pour  les  surfaces  planes  ou  de  pro¬ 
gression,  par  la  distance  qid  existe  entre  les  deux  positions  extrêmes  que  prend  un 
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point  quelconque  de  la  surface  mobile  au  début  et  à  la  fin  du  mouvement  ;  2“  pour  les 
surfaces  de  rotation,  par  la  longueur  de  l'arc  décrit  par  un  point  de  la  surface  mobile 


dans  les  mêmes  conditions,  ou  encore  par 
l'angle  qui  mesure  cet  arc.  Ainsi  (flg.  32) 
l’angle  a  intercepté  par  les  lignes  a  X,  a 
X'  représente  l’excursion  de  l’os  mobile 
A  sur  l’os  B.  Le  plan  dans  lequel  se  meut 
ce  point  s’appelle  plan  de  glissement  ou 
plan  de  rotation-,  le  plan  de  rotation  est 
toujours  perpendiculaire  à  Yaxe  de  rota¬ 
tion.  Pour  les  surfaces  courbes,  il  y  a  une 
infinité  de  plans  do  rotation  ;  mais  on  est 
convenu  d'appeler  plan  de  rotation  pro¬ 
prement  dit  le  plan  dans  lequel  se  meut 
un  point  moyen  situé  à  égale  distance  des 
deux  extrémités  de  la  surface  articulaire. 
Dans  les  surfaces  planes,  tous  les  points  se 
meuvent  dans  le  même  plan,  et  il  y  a  par 
conséquent  un  seul  plan  de  rotation. 


B 


Fio.  3S. 


Excursion  du  mouvement  d'un 
Vautre;  figure  schématique. 


Différentes  formes  de  surfaces  articulaires.  —  A.  Surfaces  art'culaires  dérivées 
du  plan.  —  Le  plan  peut  être  engendré  de  deux  façons  :  ou  par  la  progression  d’une 
droite  qui  glisse  en  avançant  et  parallèlement  à  elle-même,  ou  par  la  rotation  d’une 
droite  tournant  autour  d’un  axe  qui  lui  est  perpendiculaire.  Nous  avons  dans  ce  genre 
d’articulations  deux  sortes  de  mouvements  correspondant  aux  deux  modes  de  génération 
du  plan  :  1»  un  mouvement  de  progression,  par  lequel  une  des  surfaces  glisse  tout 
d’une  pièce  en  avançant  sur  l’autre,  et  2“  un  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe 
l)erpendiculaire  aux  deux  surfaces  osseuses;  cet  axe  s’appelle  axe  de  rotation,  et  on 
appelle  plan  de  rotation  le  plan  sur  lequel  se  meut  un  point  quelconque  pris  sur  la 
surface  mobile  ;  le  plan  de  rotation  est  toujours  pei'pendiculaire  à  l'axe  et  se  confond 
avec  la  surface  tournante. 

Aux  surfaces  planes  correspond  un  premier  genre  de  diartbroses,  Varthrodie,  le  plus 
simple  et  le  moins  important.  Dans  les  artbrodies,  les  surfaces  articulaires  sont  en  géné¬ 
ral  très  peu  étendues;  aussi  se  joint-il  souvent  aux  glissements  un  véritable  balance¬ 
ment  avec  écartement  des  surfaces.  Du  reste,  ces  mouvements  sont  toujours  très  limi¬ 
tés.  Comme  moyens  d’union,  on  trouve  habituellement  une  simple  capsule  fibreuse  ren¬ 
forçant  la  synoviale. 

B.  Surfaces  articulaires  dérivées  du  eglindre.  —  Ces  surfaces  peuvent  être  simples 
ou  composées.  Dans  le  premier  cas,  les  surfaces  appartiennent  à  un  cylindre  ou  à  une 
poi'tion  de  cylindre  de  même  rayon  ;  dans  le  second,  elle  sont  formées  par  la  réunion 
de  plusieurs  portions  de  cylindres  de  rayons  différents. 

a)  Surfaces  cylindriques  simples.  —  Le  cylindre  peut  être  engendré  de  trois  façons 
difféi-entes  :  1“  par  la  progression  d'un  cercle  avançant  parallèlement  à  lui-même,  en 
décrivant  avec  son  centre  une  ligne  droite  ;  2“  par  le  mouvement  de  rotation  d’une  droite 
parallèle  à  une  autre  droite  servant  d’axe  et  tournant  autour  de  cet  axe  en  restant  tou¬ 
jours  à  la  même  distance  ;  3  '  par  le  mouvement  en  hélice  de  cette  droite  progressant  en 
même  temps  que  se  fait  son  mouvement  de  rotation.  Aux  trois  modes  de  génération  du 
cylindre  correspondent  trois  espèces  de  mouvements  ;  1“  un  cylindre  creux  peut  glisser 
sur  un  cylindre  plein  comme  les  tubes  d'une  lorgnette  ;  2“  il  peut  tourner  simplement 
autour  du  cylindre  plein  sans  avancer  ;  3“  il  peut  combiner  les  deux  mouvements  et  exé¬ 
cuter  un  mouvement  en  spirale,  c’est-à-dire  tourner  eu  avançant. 

Au  cylindre  appartient  un  deuxième  genre  de  diartbroses,  la  trochoide  (ginglyme'é) 
latéral),  de  quelques  auteurs.  Dans  cette  articulation,  une  des  surfaces  osseuses  est  for- 

(b  Trochoide,  de  too/o;,  roue,  etelSo;,  forme;  ginglyme,  de  ytYY^uiioç,  charnière. 
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mée  par  un  cylindre  osseux  plein,  l'autre  par  un  cylindre  creux  ou  plutôt  par  un  anneau 
qui,  en  général,  est  seulement  en  partie  osseux  et  complété  par  un  ligament  semi-annu¬ 
laire  ;  tantôt  c'est  le  cylindre  plein  qui  tourne  dans  le  cylindre  creux  (articulation  radio- 
carpienne  supérieure)  tantôt  c'est  l'inverse  (articulation  de  l’apophyse  odonto'ide  et  do 
l’atlas),  mais  toujours  l’axe  de  rotation  se  confond  avec  l’axe  même  du  cylindre  plein. 

Les  surfaces  osseuses  de  la  trochoïde  sont  loin  d’être  en  réalité  des  surfaces  cylindri¬ 
ques  parfaites  et  se  rappi-ocheraiont  plutôt  d’un  tronc  de  cône;  mais  cela  a  peu  d’impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  ces  articulations.  L’excursion  du  mouvement  do 
la  trochoïde  est  variable  et  peut  être  assez  étendue. 

b)  Surfaces  cylindriques  composées.  —  Dans  ce  cas,  les  surfaces  articulaires  sont 
engendrées  non  plus  par  une  ligne  droite,  mais  par  une  ligne  irrégulière,  brisée  ou 
sinueuse,  de  façon  que  des  coupes  perpendiculaires  à  l’axe  de  rotation  et  menées  à  des 
endroits  différents  représentent  toujours  des  cercles,  mais  des  cercles  qui  ne  Sont  pas  de 
même  rayon,  tandis  que  par  des  coupes  passant  par  l'axe  de  rotation  perpendiculairement 
aux  précédentes,  on  obtient  la  ligne  génératrice,  qui  présente  la  forme  d’une  poulie  ou 
d’une  mortaise.  Gomme  il  n’y  a  qu’une  seule  génératrice,  il  n’y  a  aussi  qu’une  seule 
espèce  de  mouvement  dans  cette  articulation. 

Aux  surfaces  cylindriques  composées  correspond  le  troisième  genre  de  diarthroses, 
la  charnière  ou  ginglyme  angulaire.  Dans  ce  cas,  les  axes  des  cylindres  ou  des  sur¬ 
faces  cylindriques  articulaires  sont  perpendiculaires  à  l’axe  même  des  os  qui  les  sup¬ 
portent,  tandis  que  dans  la  trochoïde  ils  se  confondent  avec  cet  axe  ;  il  en  résulte  que, 
dans  la  rotation  de  ces  surfaces  cylindriques,  l’os  mobile  subit  un  déplacement  angu¬ 
laire,  par  lequel  il  se  rapproche  ou  s’écarte  de  l’os  fixe.  L’axe  de  rotation  dans  la  char¬ 
nière  coïncide  toujours  avec  l’axe  de  rotation  du  cylindre  plein,  et  cet  axe  est  toujours 
unique;  aussi  n’y  a-t-il  de  mouvements  possibles  que  dans  un  seul  plan  de  rotation, 
mouvements  angulaires  de  flexion  et  d’extension.  Les  ligaments  sont  toujours  latéraux, 
c’est-à-dire  situés  aux  deux  extrémités  de  l’axe  de  rotation,  des  deux  côtés  de  l’articu¬ 
lation.  On  a  divisé  ce  genre  charnière  en  deux  sous-genres  :  la  trochlée  ou  poulie 
(ex.  :  articulation  du  coude),  et  la  mortaise  (ex.  :  articulation  tibio-tarsienne)  ;  mais  cette 
distinction  est  tout  à  fait  superflue,  et  le  mécanisme  est  absolument  le  même  pour  tous 
les  deux. 

C’est  dans  ces  articulations  en  charnière  qu'on  rencontre  souvent  des  surfaces  en 
hélice,  par  exemple  au  coude,  et,  dans  ce  cas,  un  point  donné  de  la  surface  tournante, 
au  lieu  de  décrire  un  cercle,  décrit  une  hélice  et,  par  suite,  ne  reste  pas  dans  le  même 
plan:  mais  ces  écarts,  quoique  quelquefois  assez  marqués,  peuvent  être  négligés  sans 
que  les  résultats  soient  faussés. 

G.  Surfaces  articulaires  dérivées  de  la  sphère.  —  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
les  surfaces  sphériques  pures,  les  surfaces  condyliennes  ou  condyles,  et  les  surfaces  en 
selle. 

a)  Surfaces  sphériques  pures,  énarthrose  (ex.:  articulation  coxo-fémorale).  —  La 
sphère  peut  être  engendrée  par  la  rotation  d'un  cercle  autour  de  tous  les  axes  passant 
par  le  centre  de  la  sphère.  11  y  a  donc  pour  les  surfaces  sphériques  concordantes  une 
infinité  d’axes  de  rotation  et  de  plans  de  rotation,  et  par  suite  une  sphère  creuse  peut 
tourner  sur  une  sphère  pleine  dans  tous  les  sens  et  dans  toutes  les  directions  possibles. 

A  ces  surfaces  correspond  Vénarthrose  ;  dans  ce  cinquième  genre  de  diarthroses,  il 
y  a  une  infinité  d’axes  de  rotation  ;  mais  pour  analyser  les  mouvements  de  l'os  qui  sup¬ 
porte  le  segment  de  sphère  mobile,  on  peut  considérer  trois  axes  principaux  correspon¬ 
dant  aux  trois  dimensions  du  solide  sphérique  ou  à  trois  de  ses  diamètres  se  coupant  à 
angle  droit.  De  là  vient  qu’on  classe  souvent  les  énarthroses  dans  les  articulations  à  trois 
axes,  en  négligeant  tous  les  axes  intermédiaires.  On  a  alors  trois  directions  de  mouve¬ 
ment,  correspondant  à  ces  trois  axes,  deux  mouvements  dans  lesquels  la  surface  sphé¬ 
rique  mobile  se  déplace  angulairemcnt  avec  l’os  qui  la  porte,  mouvements  angulaires  se 
croisant  réciproquement  à  angle  droit,  et  un  troisième  mouvement  par  lequel  la  surface 
sphérique  mobile  tourne  sur  elle-même  par  un  mouvement  de  rotation.  Ainsi  dans  la 
fig.  32,  le  mouvement  angulaire  consiste  en  un  déplacement  de  l’os  A,  qui  se  porte  en 
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A'  en  tournant  autour  de  l’axe  a,  et  le  mouvement  de  rotation  consiste  dans  un  mou- 
vement  par  lequel  l’os  A  tourne  sans  se  déplacer  autour  de  l’axe  a  X. 

Ces  deux  genres  de  mouvements,  mouvements  angulaires  et  mouvements  de  rotation, 
peuvent  en  définitive  se  faire  autour  de  tous  les  diamètres  intermédiaires.  Mais  outre  ces 
deux  genres  de  mouvements  il  en  est  un  troisième  que  l’os  mobile  peut  exécuter  sur  l’os 
fixe,  c’est  le  mouvement  par  lequel  la  surface  osseuse  mobile  glisse  sur  la  périphérie  de 
la  surface  fixe,  de  façon  que  l’os  passe  successivement  par  toutes  les  positions  extrêmes 
des  différents  mouvements  angulaires  et  décrit  un  cône  dont  le  sommet  est  au  centre  de  la 
sphère  fixe  et  dont  la  base  circulaire  (ou  plus  ou  moins  exactement  circulaire)  est  tracée 
par  l’extrémité  opposée  de  l’os  mobile;  c’est  la  circumduction.  Tous  les  mouvements  do 
l’énarthrose  se  font  dans  la  cavité  de  ce  cône  ;  en  d’autres  termes,  il  circonscrit  l’excur¬ 
sion  de  tous  les  mouvements  de  l’articulation.'i 

Dans  les  énarthroses  l’appareil  ligamenteux  est  constitué  par  uue  capsule  fibreuse. 

b)  Surfaces  eondyliennes,  condyles  (ex.:  articulation  radio-carpienne) .  —  Les  sur¬ 
faces  condyliennes  sont  engendrées  par  la  rotation  d’un  cercle  autour  d’un  axe  traver¬ 
sant  ce  cercle  sans  passer  par  son  centre  ;  suivant  que  la  ligne  génératrice  ou  l’arc  a 
plus  ou  moins  de  180",  le  solide  engendré  a  une  forme  comparable  à  celle  d’une  orange 
ou  à  celle  d’un  ovoïde  à  extrémités  aiguës.  Les  surfaces  condyliennes  sont  constituées 
par  un  segment  d’un  solide  de  ce  genre.'Elles  présentent  donc,  —  et  ceci  se  voit  très  bien 
sur  deux  coupes  perpendiculaires  l’une  à  l'autre,  —  dans  un  sens  une  courbure  faible  ou 
a  grand  rayon,  dans  un  sens  perpendiculaire  au  précédent  une  courbure  forte  ou  à  petit 
rayon,  et  par  suite  deux  axes  de  rotation  se  croisant  à  angle  droit  sans  se  couper  et  si¬ 
tués  tous  les  deux  du  même  côté  de  l’interligne  articulaire,  mais  à  des  hauteurs  diffé¬ 
rentes.  11  y  donc  deux  plans  de  rotation  et  deux  sortes  de  mouvements  se  orobsant  à  angle 
droit  dans  quatre  directions  diftérentes  ;  ordinairement  le  mouvement  qui  a  le  plus  d’étendue 
est  celui  qui  correspond  à  l’axe  de  rotation  de  la  plus  forte  courbure. 

Gomme  moyens  d’union  on  trouve  une  capsule  fibreuse  habituellement  renforcée  aux 
quatre  extrémités  des  deux  axes  de  rotation  et  surtout  aux  extrémités  de  Taxe  correspon¬ 
dant  à  la  plus  forte  courbure. 

o)  Surfaces  en  selle,  articulations  en  selle  ou  par  emboitement  réciproque  (ex.  : 
articulation  du  trapèze  et  du  premier  métacarpien).  —  Les  surfaces  en  selle  sont  engen¬ 
drées  par  un  arc  de  cercle  qui  tourne  autour  d’un  axe,  en  dirigeant  sa  convexité  du 
côté  de  Taxe  ;  il  en  résulte  un  solide  dont  la  surface  a  la  forme  d’une  selle  ou  d’une  cein¬ 
ture  ;  si  Ton  suppose  Taxe  de  rotation  vertical,  elle  sera  concave  de  haut  en  bas,  convexe 
transversalement. 

Ces  surfaces  forment  un  dernier  genre  de  diarthroses,  articulations  en  selle  ou  par 
emboitement  réciproque.  Dans  ces  aidiculations  la  surface  de  chacun  des  deux  os  est 
alternativement  convexe  et  concave  :  convexe  dans  un  sens,  concave  dans  le  sens  opposé, 
de  façon  que  nous  retrouvons  là,  comme  dans  les  condyles,  deux  axes  de  rotation  per¬ 
pendiculaires  l’un  à  l’autre  ;  mais  la  différence  existe  en  ce  que  dans  les  condyles  les 
deux  axes  de  rotation  sont  situés  du  même  côté  de  l’interligne  articulaire  et  passent  par 
le  même  os,  tandis  que  dans  les  surfaces  en  selle  un  des  axes  de  rotation  passe  d’un  côté 
de  l’interligne  et  l’autre  du  côté  opposé.  Pour  cette  articulation  on  a,  comme  pour  la 
précédente,  deux  axes  et  deux  plans  de  rotation  et  par  suite  deux  genres  de  mouvements 
dans  quatre  directions  différentes  opposées  deux  à  deux.  Comme  ligaments,  on  a  habi¬ 
tuellement  une  capsule  fibreuse. 

Articulations  discordantes.  —  Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  toutes  les  surfaces 
articulaii'es  diarthrodiales  sont  parfaitement  concordantes  et  que  le  contact  de  ces  sur¬ 
faces  est  intime  et  ne  s’abandonne  jamais.  Mais  ces  deux  conditions  ne  se  présentent  pas 
toujours.  Certaines  surfaces  (par  exemple  la  cupule  du  radius  et  le  condyle  huméral) 
peuvent  être  parfaitement  concordantes  dans  certains  mouvements  et  ne  l’être  pas  dans 
d’autre.s  ;  leur  contact,  intime  dans  le  premier  cas,  s’abandonne  dans  le  second.  Dans 
d’auti’es  articulations  la  concordance  n’est  jamais  parfaite,  cependant  l’écart  est  si  faible 
u’onpentle  négliger.  Mais  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  la  discordance  est  la  règle, 
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et  qui  méritent  de  former  une  classeà  part  gous  le  nom  A' articulations  à  surfwes  dis¬ 
cordantes  ou  plus  simplement  à' articulations  discordantes. 

Dans  ces  articulations  (par  exemple  articulation  temporo-maxillaire)  à  une  surface 
convexe  correspond  une  autre  surface  convexe,  ou  simplement  une  surface  concave  du 
plus  grand  rayon,  de  façon  que  les  deux  surfaces  ne  se  touchent  que  sur  quelques  points. 
Pour  avoir  une  idée  nette  de  oes  surfaces,  il  faut  les  examiner  non  pas  sur  les  os  secs, 
où  la  couche  cartilagineuse  desséchée  a  perdu  son  épaisseur  et  la  surface  articulaire  sa 
forme,  mais  sur  les  os  frais.  Ces  articulations  discordantes  peuvent  se  diviser  en  deux 
classes;  les  articulations  à  ménisçue  et  les  articulations  sans  ménisque, 

1"  Articulations  à  ménisque  (ex.:  articulation  temporo-maxillaire).  —  Dans  cette 
classe,  entre  les  surfaces  articulaires  discordantes  vient  s’interposer  un  ménisque  ou 
ligament  interarticulaire,  dont  les  deux  faces  concordent  avec  chacune  des  surfaces 
osseuses  et  qui  par  suite  a  généralement  la  forme  biconcave.  11  en  résulte  que  le  mé¬ 
nisque  transtorrne  en  réalité  cette  articulation  en  une  articulation  double,  et  que  chacune 
des  articulations  secondaires  représente  une  articulation  à  surfaces  concordantes,  qui 
doit  être  étudiée  à  part  et  qui  peut  être  rangée  dans  l'un  des  genres  admis  plus  haut 
pour  les  diarthroses.  Seulement,  à  cause  de  l'élasticité  du  ménisque,  l'invariabilité  de 
forme  d'une  des  surfaces  articulaires  n’existe  plus,  ce  qui  modifie  les  résultats  et  aug¬ 
mente  le  jeu  de  chacune  des  deux  articulations.  En  résumé,  ces  articulations  peuvent 
rentrer  dans  la  cla.sso  des  diarthroses  à  surfaces  concordantes  sous  le  nom  d'articula¬ 
tions  doubles.  Il  arrive  souvent  (ex.  :  genou)  que  le  ménisque  estincomplet  et  que  la  di  - 
vision  en  deux  articulations  secondaires  n’est  qu’ébauchée  ;  mais  si  l’articulation  reste 
simple  anatomiquement,  puisqu’elle  n’a  qu’une  seule  synoviale,  elle  peut,  au  point  de  vue 
physiologique,  se  dédoubler  comme  Ie.>  précédentes. 

2“  Articulations  sans  ménisque  (ex.;  articulation  atloïdo-axoïdienne).  Dans  ce 
cas  les  deux  surfaces  discordantes,  habituellement  convexes,  ne  sont  pas  séparées  par 
un  ménisque  interarticulaire  et  n’ont  que  quelques-uns  de  leurs  points  en  contact;  l’arti¬ 
culation  reste  simple  et  le  vide  partiel  existant  entre  le.s  deux  surfaces,  vide  qui  varie 
d’étendue  suivant  les  mouvements,  est  rempli  par  la  synovie  et  par  les  parties  molles 
ambiantes. 

Jusqu’ici,  pour  simplifier  les  cas,  nous  avons  considéré  les  deux  surfaces  articulaires 
en  contact  comme  des  surfaces  continues  appartenant  chacune  à  un  seul  os  ;  mais  cela 
n’arrive  pas  toujours  et,  en  réalité,  il  peut  se  présenter  des  cas  plus  complexes.  11  peut 
se  faire  que  plusieurs  os  se  réunissent  pour  constituer  une  surface  articulaire  ;  on  en  a 
un  exemple  au  poignet  (articulation  radio-carpienne),  où  le  condyle  carpien  résulte  de 
la  l’éunion  de  trois  os  ;  on  a  alors  une  articulation  composée.  Une  autre  construction  est 
celle  dans  laquelle  les  surfaces  articulaires,  au  lieu  d’être  continues,  se  dédoublent,  de 
façon  à  figurer  deux  articulatious  distinctes,  tout  en  appartenant  à  un  seul  os.  Dans  ce 
cas,  les  surfaces  articulaires  sont  séparées  par  une  simple  échancrure  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  (ex.;  articulation  de  l’astragale  et  du  calcanéum).  On  peut  appeler  ces  articula¬ 
tions  articulations  dédoublées.  D’autres  fois  enfin  les  surfaces  articulaires  appartenant 
au  même  os  sont  complètement  distincte.*  et  séparées  l’une  de  l’autre  anatomiquement  ; 
tels  sont  les  condydes  du  maxillaire  inférieur,  les  condyles  de  l’occipital  ;  mais  ces  deux 
articulations  sont  physiologiquement  solidaires,  soit  qu’elles  aient  un  axe  de  rotation  dis¬ 
tinct,  comme  pour  les  condyles  du  maxillaire  inférieur.  Ce  sont  là  les  articulations  con¬ 
juguées,  dans  lesquelles  on  peut  faire  rentrer  aussi  les  surfaces  articulaires  appartenant 
non  plus  à  un  seul  os,  mais  encore  à  un  système  composé  de  plusieurs  pièces  osseuses 
solidement  attachées  et  se  mouvant  tout  d’une  pièce  ;  telles  sont  les  articulations  des  arcs 
sterno-costaux  avec  le  rachis. 

Dans  le  mécanisme  d’une  articulation  les  points  importants  à  connaître  sont  les  axes  de 
rotation,  les  plans  de  rotation  et  l’étendue  ou  l’excursion  des  mouvements.  Ces  données 
une  fois  acquises,  le -mécanisme  de  l’articulation  est  complètement  connu. 

1»  Pour  trouver  l’axe  de  rotation,  ou  les  axes  de  rotation  d’une  articulation  s’ii  y  en 
a  plusiem-s,  on  peut  employer  plusieurs  moyens.  Un  premier  fait,  c’est  que  toujours 
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l’axe  de  rotation  traverse  l’os  qui  supporte  la  surface  convexe  ou.  du  moins  se  trouve  de 
son  côté.  T.a  direction  de  l’axe  est  indiquée  approximativement  par'' la  direction  des 
mouvements  qu’exécute  l'os  mobile;  ces  mouvements  se  font  dans  un  certain  plan,  plan 
de  rotation,  et  l’axe  est  toujours  perpendiculaire  à  ce  plan,  l.’examen  des  courbures  de 
la  surface  osseuse,  quand  elles  sont  très  précises  et  régulières,  peut  aussi  à  première 
vue  indiquer  la  position  de  l’axe  de  rotation,  qui  passe  forcément  par  leur  centre.  Mais 
pour  arriver  à  une  précision  absolue,  il  faut  employer  les  moyens  suivants,  qui  se  con¬ 
trôlent  Tun  par  l’autre  et  sont  indispensables  quand  on  veut  connaître  parfaitement  le 
mécanisme  d’une  articulation  donnée.  La  premier  moyen  consiste  à  enfoncer  des  aiguilles 
dans  l’os  traversé  par  l’axe  de  rotation  aux  deux  points  de  sortie  de  cet  axe,  dont  on 
connaît  déjà  approximativement  la  direction  par  les  moyens  précédents.  On  cherche  alors 
par  tâtonnement  le  point  où  l’aiguille,  lorsqu’on  imprime  des  mouvements  à  l’os  qui  la 
porte,  reste  sans  se  déplacer  et  ne  fait  que  tourner  sur  elle-même;  cette  aiguille  prolongée 
indique  la  direction  de  l’axe  de  rotation.  Le  deuxième  moyen  consiste  à  trouver  le  plan 
de  rotation  d’une  surface  articulaire;  la  perpendiculaire  passant  par  le  centre  du  plan  de 
rotation  coïncide  avec  l’axe  de  rotation. 

2»  Pour  trouver  le  plan  de  rotation,  on  se  sert  du  procédé  suivant  :  on  enfonce  en 
des  endroits  différents  des  aiguilles  assez  fortes  dans  l’os  qui  supporte  la  surface  con¬ 
cave,  de  façon  que  la  pointe  de  l’aiguille,  dépassant  un  peu  la  surface  concave,  aille 
égratigner  la  surface  convexe.  Alors  on  imprime  des  mouvements  à  l’articulation  ;  les 
pointes  des  aiguilles  entraînées  dans  le  déplacement  de  la  surface  osseuse  concave,  gra¬ 
vent  sur  le  cartilage  de  l’autre  surface  osseuse  des  lignes  superficielles  ou  des  tracés. 
Comme  ils  sont  situés  dans  le  plan  de  rotation,  il  suffit  de  mener  des  coupes  par  ces  tracés 
pour  avoir  la  forme  exacte  des  courbures  articulaires  et  trouver  facilement  l’axe  de  rotation. 
11  peut  arriver  que  le  tracé,  comme  dans  la  trochlée  humérale,  décrive  non  plus  un  cercle, 
mais  un  pas  de  vis  ;  alors  il  ne  se  trouve  plus  dans  un  seul  et  même  plan  et  il  est  impos¬ 
sible  de  mener  une  coupe  en  le  suivant,  ce  qui  fait  immédiatement  reconnaître  que  l’on  a 
affaire  à  une  surface  en  hélice  ;  cependant  si  le  pas  de  vis  est  peu  prononcé  et  l’écart  du 
tracé  faible,  on  peut  mener  une  coupe  approximative  et  chercher  l’axe  de  rotation  comme 
dans  les  cas  simples. 

3“  L’étendue  du  mouvement  ou  Yexcursion  du  mouvement  est  soumise  à  plusieurs 
conditions,  qui  peuvent  la  faire  varier.  Une  condition  sine  qua  non  du  mouvement  des 
diarthroses,  c’est  que  les  deux  surfaces  osseuses  n’aient  pas  la  même  étendue  ;  il  n’y  a 
d’exception  que  pour  les  arthrodies,  dans  lesquelles  les  glissements  sont  très  limités. 
Dans  toutes  les  autres  une  des  surfaces,  et  c’est  toujours  la  surface  convexe,  est  plus 
étendue  que  l’autre  :  il  en  résulte  qu’une  partie  de  la  surface  convexe,  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  d’un  autre,  est  toujours  à  découvert;  ceci  est  surtout  sensible  pour  la  tête  de 
l’humérus  par  rapport  à  la  cavité  glénoïde. 

Les  mouvements  des  articulations  trouvent  leur  limite  ou  dans  les  os  eux-mêmes  ou 
dans  les  parties  molles,  surtout  les  ligaments.  Dans  le  premier  cas  les  mouvements  sont 
limités  par  la  rencontre  des  parties  osseuses  péri-articulaires  venant  se  heurter  l’une 
contre  l’aatre  et  agissant  comme  surfaces  d’arrêt  ;  telle  est  la  rencontre  de  l’olécrâne 
et  de  la  cavité  olécranienne  dans  l’articulation  du  coude;  dans  ce  cas,  une  fois  les  deux 
surfaces  d’arrêt  en  contact,  le  mouvement  ne  peut  continuer;  en  effet,  s’il  continuait,  il 
faudrait  que,  du  côté  opposé  à  l’arrêt,  les  surfaces  osseuses  pussent  s’écarter,  et  c’est 
justement  à  quoi  les  ligaments  périphériques  s’opposent  par  leur  tension.  Dans  le  second 
cas,  les  surfaces  osseuses  n’interviennent  en  rien  dans  la  limitation  des  mouvements, 
qui  est  due  à  la  seule  résistance  des  ligaments.  Les  ligaments  du  reste  n’agissent  pas 
seuls  ;  les  parties  molles  ambiantes  interviennent  aussi,  et  l’excursion  des  mouvements 
est  en  général  plus  limitée  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  sur  un  membre  intact  que 
sur  une  articulation  dépouillée  de  ses  parties  molles  ambiantes. 

n  résulte  de  tout  ceci  que,  dans  les  deux  positions  extrêmes  d’un  mouvement  donné 
autour  d’un  axe  de  rotation,  la  tension  des  ligaments  et  des  parties  molles  atteint  son 
maximum,  et  qu’elle  décroît  peu  à  peu  à  mesure  que  l’os  mobile  prend  une  position 
intermédiaire  à  ces  deux  positions  extrêmes,  où  alors  cette  tension  est  réduite  au  mini- 
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inum  ;  c’est  cette  position  intermédiaire  qu’on  appelle  position  moyenne  des  articulations; 
c’est  celle  dans  laquelle  les  ligaments  et  toutes  les  parties  ambiantes  sont  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible,  et  dans  laquelle  nous  éprouvons  le  moins  de  fatigue  ;  c’est 
celle  que  nous  prenons  instinctivement  peudant  le  sommeil  ;  celle  enfin  que  prennent  les 
membres  lorsque  les  liquides  pathologiques  viennent  à  remplir  et  à  distendre  la  cavité 
articulaire. 

Il  faut  distinguer  dans  le  mouvement  d’une  articulation  le  mouvement  de  la  surface 
articulaire  et  le  mouvement  de  l’os  lui-même  qui  supporte  cette  surface.  11  peut  se  faire 
que  ces  deux  mouvements  soient  différents  et  que,  par  exemple,  à  un  mouvement  de 
rotation  de  la  première  corresponde  un  mouvement  angulaire  du  second  (ex.:  flexion  du 
fémur  sur  le  bassin).  Ceci  arrive  pour  les  os  dans  lesquels  la  partie  csseuse  qui  sup¬ 
porte  la  surface  articulaire  n’est  pas  dans  l’axe  même  de  l’os,  mais  fait  un  angle  avec 
lui  ;  le  fémur  ou  offre  l’exemple  le  plus  remarquable  ;  il  forme  avec  son  col  qui  supporte 
la  tête  du  fémur  un  levier  coudé,  grâce  auquel  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête 
peuvent  se  transformer  en  mouvements  angulaires  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et 
vice  versa. 

Dans  les  mouvements  qui  se  passent  entre  deux  os,  le  plus  souvent  un  des  os  est  ha¬ 
bituellement  fixe,  l’autre  mobile  ;  mais  les  rôles  peuvent  être  intervertis  et  l’os  fixe  peut 
dans  certaines  conditions  devenir  à  son  tour  mobile  sur  l’autre  ;  tel  est  l’humérus  qui 
se  meut  sur  le  cubitus  dans  l’exercice  du  trapèze.  Ceci,  du  reste,  ne  change  rien  au 
mécanisme  articulaire. 

Dans  certaines  régions,  comme  dans  le  pied,  le  poignet,  il  s’accumule  un  grand  nombre 
d’articulations  dont  les  mouvements  partiels  amènent  des  mouvements  de  totalité  du 
segment  correspondant  du  membre.  Ces  mouvements  partiels  des  articulations  ayant 
toujours  une  très  faible  excursion  et  se  perdant  dans  les  mouvements  d'ensemble,  sont 
quelquefois  très  difficiles  à  analyser,  tandis  que  pour  de  grandes  articulations  indépen¬ 
dantes,  comme  la  hanche,  l’analyse  du  mécanisme  articulaire  est  beaucoup  plus  simple. 

Le  tableau  ci-après  (voir  p.  126)  résume  les  classes  et  les  genres  d’articulations. 


DEUXIÈME  SECTION 

DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER 

Préparation.  —  Choisir  un  sujet  maigre,  un  peu  infiltré,  à  charpente  osseuse  dévelop¬ 
pée.  Enlever  peu  à  peu  les  parties  molles  qui  entourent  l'articulation  en  conservant  les  ten¬ 
dons  des  muscles  qui  s’attachent  dans  le  voisinage;  respecter  les  ligaments  et  redoubler  il'ut- 
tention  quand  on  approche  de  la  synoviale  et  surtout  des  prolongements  qu’elle  envoie  dans 
les  parties  ambiantes.  Pour  cela,  il  sera  utile  de  l’insuffier  au  moyeu  d’uii  tube  effilé  intro¬ 
duit  obliquement  à  travers  ses  parois,  ou  mieux  au  moyen  d’un  tube  à  robinet  qu’on  iniroduil 
à  frottement  dans  un  trou  percé  sur  une  des  surfaces  articulaires.  Faire  des  coupes  dans 
différentes  directions  pour  bien  voir  l’épaisseur  du  cartilage  articulaire  et  la  forme  des  sur¬ 
faces.  Ces  coupes,  quand  elles  sont  faites  sur  des  membres  congelés,  peuvent  porter  sur  des 
articulations  entières  (os  et  parties  molles);  elles  ont  alors  l’avantage  de  conserver  parfaite¬ 
ment  les  surfaces  articulaires  dans  les  différentes  positions  qu’on  a  données  à  l’articidation. 
Chercher  par  les  procédés  indiqués  plus  haut  (V.  p.  123)  les  axes  et  les  plans  de  rotation  et 
l’excursion  des  mouvements.  Ces  préceptes  généraux  peuvent  s’appliquer  à  toutes  les  arti- 


GHAPITRE  PREMIER 

ARTICULATIONS  DELA  COLO  N  N  E  VE  RT  ÉBR  A  L  E 

Préparation.  —  Pour  voir  les  ligaments  situés  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien  (liga¬ 
ments  jaunes  et  grand  ligament  vertébral  postérieur),  il  faut  séparer  le  rachis  en  deux  parties  : 


126 


ARTHROLOGIE 


127 


ARTICtJLATlONS  DÉ  LA  COLONNE  VERTEBRALE 

l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  par  un  trait  de  scie  vertical  passant  au  niveau  des  pédi¬ 
cules  des  vertèbres  en  arrière  des  corps.  Pour  voir  le  disque  intervertébral  et  le  noyau  cen¬ 
tral,  pratiquer  des  coupes  transversales  et  verticales. 

Les  articulations  vertébrales  se  divisent  en  trois  groupes  :  1“  articulations 
des  vraies  vertèbres  entré  elles;  2»  articulations  des  fausses  vertèbres  ou 
cocygiennes  et  sacro-cocygiennes  ;  3®  articulations  de  l’atlas,  de  l’axis  et  de 
l’occipital. 


ARTICLE  1-  -  ARTICULATIONS  DES  VRAIES  VERTÈRRES 

Les  vertèbres  s’articulent  par  leur  corps  et  par  leurs  apophyses  articulaires  ; 
en  outre,  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  sont  rattachées  à  distance  par 
des  ligaments. 


§  I.  —  Articulations  des  corps  des  vertèbres 

Ce  sont  des  symphyses.'Les  faces  supéiûeures  et  inférieures  des  corps  verté¬ 
braux,  recouvertes  d’une  couche  de  cartilage  de  0"’,001  d’épaisseur,  inter¬ 
ceptent  des  espaces  lenticulaires  remplis  par  un  ligament  interarticulaire  ou 
disque  intervertébral.  En  avant  et  en  arrière  l’articulation  est  renforcée  par 
deux  ligaments  étendus  d’un  bout  à  l’autre  de  la  colonne  vertébrale,  grands 
ligaments  vertébraux  antérieur  et  postérieur . 

1“  Disque  intervertébral  (fig.  33,  B,  1).  —  Il  a  la  forme  d’une  lentille 
biconvexe  et  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  sur  une  coupe  trans  ¬ 
versale:  1®  une  partie  centrale  ou  noyau  du  disque  (1),  molle,  élastique, 
faisant  saillie  à  la  surface  de  la  coupe,  et,  par  suite,  comprimée  à  l’état  normal 
cuire  les  deux  vertèbres  superposées  ;  elle  est  pourvue  d’une  cavité  centrale 
anfractueuse  remplie  de  prolongements  multiples  ;  2®  une  partie  périphérique 
ou  anneau  fibreux  (2)  constituée  par  des  zones  concentriques  s’emboîtant  les 
unes  dans  les  autres,  et  formées  chacune  de  libres  obliques  entrecroisées  en 
sautoir  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  riches  en  fibres  élastiques  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  noyau. 

2®  Ligament  vertébral  commun  antérieur  (fig.  34,  1,  2).  —  11  forme  un 
long  ruban  nacré,  étendu  depuis  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  jusqu’au 
sacrum  sur  les  faces  antérieures  du  corps  des  vertèbres,  auxquelles  il  prend 
des  insertions  par  ses  fibres  pi'ofondes  ;  large  à  son  origine,  au  niveau  de  l'atlas 
et  de  l'axis  (ligaments  occipito-atloïdien  et  atloïdo-axoïdien  antérieur),  il 
se  rétrécit  au  dos,  s'élargit  aux  lombes  et  se  perd  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  et  du  cocyx  ;  sa  partie  médiane,  plus  épaisse  (1),  est  séparée  des  par¬ 
ties  latérales  (2)  par  des  gouttières  longitudinales,  qui  donnent  passage  aux 
vaisseaux  des  corps  des  vertèbres. 

3®  Ligament  vertébral  commun  postérieur  (fig.  33  ;  A,  1).  —  Etendu, 
comme  le  précédent,  du  bord  antérieur  du  trou  occipital  au  sacrum,  il  recouvre 
la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  et  ne  peut  être  vu  qu'après  l’ablation 
de  l’arc  postérieur  et  des  apophyses  épineuses  ;  large  en  haut,  où  il  recouvre 
le  ligament  occipito-axoïdien  médian  il  est  fortement  adhérent  à  la  dure- 
mère,  il  prend  ensuite  une  forme  festonée,  due  à  ce  qu’il  se  rétrécit  au  niveau 
des  corps  vertébraux  avec  lesquels  il  ne  contracte  aucune  adhérence,  et  s’élar- 
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git  au  contraire  au  niveau  des  disques  auxquels  il  s'attache  (2)  ;  entre  sa  face 
antérieure  et  la  face  postérieure  des  corps  passent  des  branches  veineuses 
transversales. 

S  II  —  Articulations  des  apophyses  articulaires 

Ce  sont  des  arthrodies,  sauf  les  articulations  des  lombes  qui  se  rappro¬ 
cheraient  plutôt  des  articulations  condyliennes.  Les  surfaces  articulaires,  à 
peu  près  planes  au  cou  et  au  dos,  courbes  aux  lombes,  sont  encroûtées  d'une 
mince  couche  de  cartilage. 

Une  capsule  synoviale,  très  lâche  au  cou  et  aux  lombes,  va  d’une  surface 
osseuse  à  l’autre  et  est  renforcée  en  dehors  par  des  libres  ligamenteuses,  en 
dedans  par  la  partie  avoisinante  des  ligaments  jaunes. 


(•H)(iran(l  ligament  -vertébral  antérieur.  2)  Ses  parties  latérales.  —  3)  Saillie  du  disque  inter¬ 
vertébral.  —  4)  Ligament  costo-vertébral  antérieur  ou  rayonné.  -  5)  Coupe  de  la  tête  de  la  c-éte  et 
de  l’artieulation  delà  tète  avec  les  vertèbres  pour  montrer  le  ligament  iuterosseux  et  les  deux  articu¬ 
lations.  —  6)  Ligament  cervico-transversaire  supérieur  externe. 

Be.vuxis  et  DouLUAan.  9 


§  III  —  Ligaments  des  lames  et  des  apophyses 
ineuses  tfii?.  .33.  . 


1“  Ligaments  des  lames  (fig.  33, 
monts,  ainsi  nommés  à  cause  de 
leur  couleur  et  formés  de  lames 
épaisses  de  tissu  élastique  à  peu 
près  pur,  remplissent  les  fentes 
existant  entre  les  arcs  postérieurs 
des  vertèbres  et  complètent  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  canal  rachi¬ 
dien  ;  ils  s’insèrent  en  haut  à  la  face 
antérieure  des  lames  de  la  ver¬ 
tèbre  supérieure  et  en  bas  au  bord 
supérieur  des  lames  de  la  vertèbre 
située  au-dessous  ;  chacun  d’eux 
forme  un  angle  ouvert  en  avant, 
saillant  en  arrière. 

2°  Ligaments  des  apophyses 
épineuses.  —  Ils  sont  de  deux 
espèces:  1°  lespremiers,  ligaments 
interépineux,  sont  des  membra¬ 
nes  tendues  de  champ  d’une  apo¬ 
physe  épineuse  à  l'autre  et  sem¬ 
blent  continuer  l’arête  postérieure 
des  ligaments  Jaunes;  ils  se  termi¬ 
nent  en  arrière  par  un  bord  épais 
allant  du  sommet  d’une  apophyse 
épineuse  à  l’autre  ;  2“  les  seconds 
ligaments  surépineux  (3),  consti¬ 
tuent  un  cordon  épais  qui  passe 
sur  le  sommet  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  et  sur  le  bord  postérieur 
des  ligaments  interépineux  depuis 


A,  4);  ligaments  jaunes.  —  Ces  liga- 


130 


ARTHROLOGIE 


le  sacrum  jusqu’à  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  à  partir  de  là,  il  se  porte 
vers  la  protubérance  occipitale  externe,  en  envoyant  des  expansions  fibreuses 
aux  apophyses  épineuses  de  chaque  vertèbre  cervicale,  et  prend  le  nom  de 
lirjament  de  la  nuque  ou  ligament  cervical  igostèrieur. 

ARTICLE  II-  -  AKTICI'LATIONS  DES  FAUSSES  VERTÈBRES 

1“  Articulations  coccggiennes.  —  On  trouve  entre  les  pièces  du  coccyx, 
comme  entre  les  vertèbres,  un  disque  intervertébral  et  des  fibres  antérieures 
et  postérieures,-  mais  tout  cela  à  l’état  rudimentaire.  Une  assez  grande  mobilité 
existe  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  coccyx. 

2“  Articulation  sacro-coccggienne.  —  Elle  présente  :  1“  un  disque  inter¬ 
vertébral  souvent  ossifié  ;  2“  un  ligament  sacro-coccggien  antérieur  composé 
de  fibres  superficielles  entre-croisées  en  X,  allant  de  la  cinquième  vertèbre 
sacrée  à  l’extrémité  du  coccyx,  et  de  fibres  profondes  non  entre- croisées  ; 
3“  un  ligament  sacro-coccggien  postérieur ,  allant  des  bords  de  l’échancrure 
et  des  cornes  du  sacrum  au  coccyx,  et  fermant  en  bas  le  canal  sacré,  sauf  une 
fente  médiane  à  travers  laquelle  on  aperçoit  le  cordon  fibreux  terminal  de  la 
dure-mère,  qui  vient  s’attacher  à  la  partie  supérieure  du  coccyx;  4°  des  liga¬ 
ments  sacro-coccygiens  latéraux,  qui  réunissent  les  apophyses  transverses 
de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  la  première  vertèbre  coccygienne. 

ARTICLE  III.  -  ARTICULATIONS  DE  L’ATLAS,  DE  L’AXIS  ET  DE  L’OCCIPITAL 

Préparation.  —  Enlever  la  base  du  crâne  avec  les  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
cervicales  et  ne  laisser  de  l'occipital  que  les  parties  avoisinant  les  condyles  ;  détacher  l’arc 
postérieur  des  vertèbres  et  la  partie  postérieure  de  l'occipital  par  un  trait  de  scie  verticale. 
Pour  voir  l’ordre  de  superposition  des  différents  faisceaux,  pratiquer  une  coupe  verticale 
médiane  et  antéro-postérieure  passant  par  l’apophyse  odontoïde. 

Ces  articulations  sont  les  unes  des  diarthroses,  articulations  de  l’atlas 
avec  l’occipital  et  de  l’atlas  avec  l’axis  ;  les  autres,  des  articulations  à  dis¬ 
tance,  constituées  par  des  ligaments  rattachant  l’occipital  à  l’apophyse 
odonto'ide  (ligaments  odontoïdiens),  l’occipital  à  l’atlas  (ligaments  occipito- 
atloidiens),  et  enfin  l'atlas  à  l’axis  (ligaments  aüotdo-axoïdiens). 

A.  Diarthroses 

a)  Articulation  de  l’atlas  et  de  l’occipital.  —  Les  surfaces  articulaires, 
convexes  du  côté  de  l’occipital,  concaves  du  côté  de  l’atlas,  sont  ovalaires,  à 
grand  diamètre  convergent  en  avant  et  constituées  par  les  condyles  de  l’occi¬ 
pital  et  les  facettes  articulaires  supérieures  des  masses  latérales  de  l’atlas. 
Leur  courbure  est  moins  forte  dans  le  sens  transversal  quedans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  et  les  condyles  de  l’occipital  débordent  en  avant  et  en  arrière  les 
surfaces  correspondantes  de  l’atlas,  ce  qui  indique  le  sens  principal  du  mou¬ 
vement  ;  le  bord  externe  des  facettes  de  l’atlas  est  plus  relevé  que  leur  bord 
interne.  Ces  deux  surfaces  sont  encroûtées  de  cartilage;  il  est  quelquefois 
interrompu  sur  les  condyles  suivant  une  ligne  oblique  qui  les  divise  en  deux 
facettes  secondaires. 

La  synoviale,  assez  lâche,  s’attache  sur  l’occipital  un  peu  au  delà  des  surfaces 
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articulaires,  du  côté  interne  comme  du  côté  externe;  elle  est  entourée  d’un 
tissu  connectif  lamelleux  et  renforcée  par  les  ligaments  qui  vont  de  l’atlas  et 
de  l’apophjse  odontoïde  à  l'occipital. 

b)  Articulation  de  l'atlas  et  de  l’axis.  —  En  même  temps  que  l’atlas 
tourne  autour  de  l’apophjse  odontoïde  comme  autour  d’un  pivot,  il  glisse  sur 
les  facettes  supérieures  du  corps  de  l’axis.  Cette  articulation  se  divise  donc  en 
deux  articulations  secondaires:  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne,  l’articu¬ 
lation  atloïdo-axoïdienne. 

1“  Articulation  atloïdo-odontoïdienne.  —  L’apophyse  odontoïde  est  reçue 
dans  un  anneau  ostéo -fibreux  formé  en  avant  par  l’arc  antérieure  de  l’atlas, 
qui  présente  une  petite  facette  ovalaire  concave,  en  rapport  avec  une  facette 
convexe  correspondante  de  l’apophyse  odontoïde  ;  en  arrière,  cet  anneau  est 
formé  par  un  ligament  qui  divise  l’ouvei’ture  de  l’atlas  en  deux  ouvertui’es 
secondaires,  l’une  postérieure,  destinée  à  la  moelle,  l’autre,  antérieure,  à 
l'apophyse  odontoïde.  C’est  le  ligament  transverse  (fig.  35,  A  6).  Ce  liga¬ 
ment,  haut  de  0'",01  dans  son  milieu,  épais  de  0'",002,  s’insère  de  chaque  côté 
en  dedans  des  masses  latérales  de  l’atlas  ;  sa  face  antérieure  concave  se  moule 
sur  la  face  postérieure  de  l’apophyse  odontoïde  et  a  la  forme  d’un  demi- 
entonnoir,  dont  le  bord  inférieur,  semi-circulaire,  étrangle  le  col  de  la  dent. 
De  ses  bords  supérieur  et  inféi’ieur  partent  deux  ligaments  verticaux  faibles, 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  ligament  croisé  ;  la  branche  supérieure  (7) 
va  au  bord  antérieur  du  trou  occipital,  en  se  confondant  avec  la  continuation 
du  ligament  vertébral  postérieur  ;  la  branche  inférieure  (8)  va  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’axis.  Les  deux  facettes  de  l’apophyse  odontoïde,  celle  de  l’atlas  et 
la  face  antérieure  du  ligament  transverse  sont  encroûtées  de  cartilage. 

Deux  synovialés  facilitent  le  glissement  :  l’une,  antérieure,  entre  l’arc  anté¬ 
rieur  de  l’atlas  et  l’apophyse  odontoïde  ;  l’autre,  •postérieure,  enti'c  le  liga¬ 
ment  transverse  et  l’apophyse  odontoïde;  celle-ci  présente  trois  culs-de-sac  : 
un  supérieur,  qui  se  prolonge  sous  la  branche  supérieui'e  du  ligament  trans  - 
verse,  deux  latéraux,  qui  embrassent  les  parties  latéralès  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde.  Quelquefois  il  y  a  communication  de  ces  deux  synoviales. 

2“  Articulation  atloïde-axoïdiennc.  —  Les  surfaces  articulaires  (masses 
latérales  de  l’atlas  et  facettes  articulaires  supérieures  de  l’axis)  offrent  um- 
configuration  spéciale,  très  importante  au  point  de  vue  des  mouvements  do 
rotation  de  la  tête  ;  mais  cette  configuration  ne  se  voit  bien  que  sur  les  surfaces 
fraîches  encore  recouvertes  de  leur  cartilage,  et  disparait  en  partie  sur  les  os 
secs.  Les  facettes  articulaires  de  l’axis  présentent  une  crête  transversale  sail¬ 
lante  qui  leur  donne  une  forme  eu  dos  d’âne  et  sépare  chaque  facette  en  deux 
parties  légèrement  convexes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Du  côté  de 
l’atlas  on  trouve  aussi  une  crête  transvei’sale  analogue  qui  divise  chaque  facette 
en  deux  parties  légèrement  concaves,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
D’est  donc  une  diarthrose  discordante. 

La  synoviale  est  très  lâche,  riche  en  prolongements  synoviaux  et  entourée 
partout  de  substance  molle  cellulo-graisseuse;  elle  communique  quelquefois 
avec  la  synoviale  altoïdo-odontoïdienne. 

—  6)  Branche  supérieure  du  lifeMlnelit  croisé,  -  7)Sa  l)rauche  inférieure.  -  S)  Ligament  suspenscur 
de  la  dent;  son  faisceau  postérieur.  —  9)  Son  faisceau  antérieur.  —  10)  Petit  faisceau  rattachant  le 
ligament  trausverse  au  ligament  suspenseur.  —  11)  Masse  de  tissu  cellule-graisseux  avec  les  veines. 

-  12)  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  -  1:1)  Ligament  atloïdo-axo'idien  antérieur. 
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B.  Articulation  À  distance  ou  ligaments  de  renforcement 

a)  Ligaments  odontoidiens.  —  Ces  ligaments  se  rendent  de  l’apophyse 
odontoïde  à  l’occipital;  ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  deux  latéraux,  un  médian. 

1°  Ligaments  odontoidiens  latéraux  (tig.  35,  B,  3).  —  Ce  sont  deux 
faisceaux  fibreux  très  forts,  qui  partent  des  parties  latérales  et  supérieures  de 
la  dent  et  se  portent  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors  pour  aller  se 
fixer  à  la  partie  interne  des  condyles  de  l’occipital,  plus  prés  de  leur  extré¬ 
mité  antérieure  ;  les  faisceaux  supérieurs  vont  sans  interruption  d’un  condyle 
à  l’autre  en  passant  sur  le  sommet  de  la  dent  (ligament  transverse  occipital 
de  Lauth).  Ces  ligaments  maintiennent  très  solidement  l’apophyse  odontoïde. 

2“  Ligament  odontoïdien  moyen  ou  ligament  suspenseur  de  la  dent  (2). 
—  Beaucoup  plus  faible,  il  se  compose  do  deux  faisceaux:  l’un  antérieur 
aplati  (C,  9),  naissant  immédiatement  au-dessus  de  la  facette  atloïdienne  de  la 
dent;  l’autre  postérieur  (8),  important  seulement  au  point  de  vue  morpho¬ 
logique  (voy.  développement  du  rachis),  naissant  de  la  partie  postérieure  du 
sommet  de  la  dent;  tous  d’eux  s’insèrent  en  haut,  l’un  près  de  l’autre,  au  bord 
antérieur  du  trou  occipital. 

b)  Ligaments  occipilo-atloïdiens.  —  L’arc  antérieur  et  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  sont  rattachés  aux  bords  du  trou  occipital  par  deux  ligaments  en  forme 
de  membranes  servant  à  fermer  la  cavité  rachidienne  à  ce  niveau.  Le  postérieur 
est  une  simple  membrane,  qui  ne  présente  rien  de  particulier.  L’antérieur, 
plus  épais,  n’est  que  le  commencement  du  ligament  vertébral  antérieur. 

c)  Ligaments  atloido-axdidiens.  —  Des  membranes  analogues  rattachent 
les  deux  arcs  antérieur  et  postérieur  de  l’atlas  au  corps  et  à  l’arc  postérieur 
de  l'axis. 

d)  Ligaments  occipito-axoidiens.  —  Ils  vont  du  bord  antérieur  du  trou 
occipital  à  la  partie  postérieure  du  corps  de  l’axis,  et  sont  recouverts  par  la 
partie  supérieure  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  qu’il  faut  enlever 
pour  les  voir.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  un  médian,  vertébral,  dont  une 
languette,  sous  le  nomdo  branche  supérieure  du  ligament  croisé,  va  se  fixer 
au  bord  supérieur  du  ligament  transverse,  et  deux  latéraux  (A,  9),  obliques 
en  bas  et  en  dedans;  ils  se  fixent  tous  trois  en  bas,  à  la  face  postérieure  du 
corps  de  l’axis. 

iVer/V  düs  articulations  vertébrales.  —  Pour  la  capsule  de  l’articulation  atloïdo- 
occipitale,  ils  viennent  du  premier  nerf  cervical  ;  pour  les  autres  capsules  articulaires, 
ils  viennent  des  branches  postérieures  des  nerfs  l'achidiens.  Les  synoviales  des  articu¬ 
lations  des  apophyses  articulaires  cervicales  sont  assez  riches  en  filets  nerveux. 


.\RT1CLE  IV.  -  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL 

La  colonne  vertébrale,  considérée  dans  son  ensemble,  os  et  ligaments,  se 
compose  de  deux  pyramides  adossées  par  leurs  bases,  l’une  supérieure,  cons¬ 
tituée  par  les  vingt- quatre  vraies  vertèbres,  l’une  inférieure,  occupant  seule¬ 
ment  le  cinquième  de  la  hauteur  totale  et  comprenant  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Direction.  —  La  colonne  supérieure  repose  sur  le  sacrum,  de  façon  qu’une 
ligne  verticale,  passant  par  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis,  tombe  à  peu  prés 
sur  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Il  y  a,  du  reste,  à  ce  sujet,  des 
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variétés  individuelles  très  grandes,  et,  chez  le  même  individu,  des  variations 
tenant  à  des  conditions  diverses  (V.  flg.  36). 

Courbures.  ~  La  colonne  vertébrale  n’est  pas  rectiligne;  elle  présente  des 
courbures  antéro-postérieures,  au  nombre  de  quatre,  qui  changent  alternat!  - 
vement  de  côté  et  correspondent  à  chacune  des  régions  du  rachis  ;  deux  de  ces 
courbures  ont  leur  convexité  dirigée  en  avant  ;  ce  sont  celles  des  régions  cer¬ 
vicale  et  lombaire;  c’est  l’inverse  pour  les  deux  autres.  I.o passage  d’une  cour¬ 
bure  à  la  suivante  se  fait  d’une  façon  graduée,  sauf  à  la  réunion  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire  et  du  sacrum,  où  une  inflexion  brusque  donne 
naissance  à  un  angle  saillant  en  avant  appelé  ^promontoire. 

Les  points  culminants  de  ces  courbures  sont  :  la  quatrième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  la  septième  dorsale,  la  troisième  lombaire  et  la  quatrième  vertèbre  sacrée  ; 
ces  courbures,  à  peine  marquées  chez  le  nouveau-né  (fig.  36,  G),  sont  dues  en 
partie  à  la  configuration  même  des  os  (forme  en  coin  à  base  postérieure  des 
vertèbres  dorsales,  courbure  du  sacrum),  et  en  partie  à  l’action  musculaire.  Il 
y  a  une  certaine  solidarité  entre  ces  courbures;  quand  l’une  d’elles  s’exagère, 
celles  de  sens  opposé  s’exagèrent  aussi  de  façon  à  rétablir  l’équilibre  du  rachis 
et  à  maintenir  sa  verticalité  (courbures  de  compensation). 


l'io.  3C.  —  Couxburei  de  la  colonne  vertébrale  daw  diveraes  conditions  C). 


Outre  ces  courbures  antéro-postérieures,  le  rachis  présente,  au  niveau  des  3®,  e 
5®  vertèbres  dorsales,  une  courbure  latérale  à  concavité  gauche.  Cette  courbure  attri- 

(")  A.  Dans  la  station  ordinaire,  l’intestin  vide.  —  B.  Dans  la  station  ordinaire,  après  le  repas.  —  Ç. 
Dans  la  position  militaire.  D.  La  tête  inclinée  en  avant.  —  E.  Les  bras  étendus  horizontalement  (ces 
différentes  courbures  ont  été  prises  sur  le  vivant  par  Parow.).  —  F.  Courbure  de  la  colonne  vertébrale, 
d’après  Meyer,  prise  sur  le  cadavre;  la  verticale  abaissée  de  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  passe  au 

né,  d’après  Homer. 
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buée  par  Bichat  à  la  prédominance  d’action  des  muscles  du  côté  droit  et  à  l’inclinaison 
habituelle  du  côté  opposé  pour  rétablir  l’équilibi-e,  regardée  par  d’autres  comme  une 
simple  dépression  vasculaire  due  à  la  présence  de  l’aorte,  me  paraît  plutôt  devoir  être 
rattachée  à  l'insymétrie  congénitale  des  deux  moitiés  du  corps  (Voir:  Beaunis,  Remar~ 
ques  sur  un  cas  de  transposition  générale  des  viscères  (Revue  médicale  de  l’Est. 
1874).  Voir  aussi  sur  les  courbures  du  rachis;  Bouland,  Rech.  anat.  sur  les  courbures 
du  rachis  (Journ.  de  VAnat.,  1872)  et  J.  Balandin,  Archives  de  Virchow,  t,  LVII) 

Dimensions.  —  Il  faut  distinguer,  dans  les  dimensions  du  rachis,  la  lon¬ 
gueur  mesurée  par  une  ligne  qui  passerait  par  les  centres  des  disques  et  des 
corps  en  suivant  les  sinuosités  de  la  colonne,  et  la  hauteur  ou  la  distance  exis¬ 
tant  entre  son  sommet  et  la  ligne  horizontale  menée  par  l'extrémité  du  coccyx. 
La  longueur,  peu  variable  suivant  les  individus,  est  en  moyenne  de  0™,75. 

La  hauteur  qui,  à  longueur  égale,  peut  varier  d’après  le  degré  des  cour¬ 
bures,  est  en  moyenne  de  0'’'07,  qui  se  subdivisent  de  la  façon  suivante  :  cou, 
O^.IOS;  dos,  0“27;  lombes,  0'“168;  sacrum  et  coccyx,  0'“,124.  Le  milieu  de 
la  hauteur  totale  correspond  à  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Une  station  pro¬ 
longée  peut  amener  dans  la  hauteur  du  rachis  une  diminution  de  quelques  mil¬ 
limètres  tenant  et  à  l’augmentation  des  courbures,  et  à  l’aplati.ssement  des  disques 
intervertébraux. 

Les  disques  forment  environ  le  quart  de  la  longueur  totale  du  rachis  ;  ces 
rapports  de  longueur  des  disques  et  des  corps  vertébraux,  importants  pour  la 
flexibilité  de  l’ensemble,  varient  du  reste  suivant  les  diverses  régions  :  au  cou, 
ils  forment  un  peu  plus  du  quart  delà  longueur  des  corps  vertébraux;  au  dos, 
le  septième  seulement  ;  aux  lombes,  un  peu  plus  du  tiers. 

Description.  —  La  colonne  vertébrale  se  compose  en  réalité  de  deux  par¬ 
ties:  1“  une  colonne  pleine,  continue,  ostéo-fibreuse,  élastique,  constituée  par 
la  superposition  des  corps  et  des  disques  vertébraux  ;  2®  un  canal  formé  par 
la  série  des  arcs  vertébraux,  les  ligaments  jaunes  et  la  face  postérieure  des 
corps,  canal  qui  longe  la  moelle  dans  son  intérieur  et  se  hérisse  à  l’extérieur 
d’apophyses  servant  à  des  articulations  ou  à  des  insertions  musculaires.  Au 
point  de  vue  descriptif,  on  peut  étudier  d’abord  sa  configuration  extérieure, 
puis  le  canal  rachidien.  Le  sacrum  et  le  coccyx  seront  décrits  avec  le  bassin. 

a)  Configuration  extérieure.  —  1“  En  avant,  le  rachis  a  l’aspect  d’une 
colonne  plane  au  cou,  cylindrique  dans  le  reste  de  son  étendue,  noueuse  à 
cause  de  la  saillie  des  disques  intervertébraux  ;  cette  colonne,  abstraction  faite 
de  l’atlas,  s’élargit  de  haut  en  bas  jusqu’au  sacrum  ;  cependant  cette  augmen¬ 
tation  de  volume  ne  se  fait  pas  uniformément  ;  elle  est  interrompue  par  une 
sorte  de  rétrécissement,  marqué  surtout  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale. 

'1°  Sur  les  faces  latérales  on  trouve,  d’avant  en  arrière  :  1®  les  faces  laté  ■ 
raies  des  corps;  2®  les  trous  de  conjugaison,  séparés  par  les  pédicules  et  aug¬ 
mentant  en  général  de  diamètre  de  haut  en  bas;  3“  la  série  des  apophyses 
transverses,  situées,  au  cou,  sur  les  côtés  du  corps  et  du  pédicule,  au  dos,  en 
arrière  du  pédicule,  et  se  replaçant  aux  lombes  sur  le  côté  des  corps,  de  façon 
que  la  courbe  formée  par  la  série  de  ces  apophyses  se  porte  fortement  en  ar  - 
rière  dans  la  région  dorsale.  Mais  si  on  examine  plus  attentivement  cette  ligne 
des  apophyses  transverses,  surtout  sur  un  rachis  articulé  avec  les  côtes,  on 
voit  qu’on  peut  la  subdiviser  en  deux  séries:  l’une,  antérieure  ou  costale. 
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située  sur  les  côtés  des  corps,  en  avant  des  trous  de  conjugaison,  et  constituée 
de  haut  en  bas  par  les  branches  antérieures  des  apophyses  transverses  cervi¬ 
cales,  les  côtes  et  les  apophyses  costiforraes  lombaires,  l’autre,  postérieure  ou 
transversaire,  située  derrière  la  précédente  et  en  arrière  des  trous  de  conju¬ 
gaison  et  formée  par  la  branche  postérieure  des  apophyses  transverses  cervi¬ 
cales,  les  apophyses  transverses  dorsales  et  les  tubercules  apophysaires  des 
vertèbres  lombaires. 

3“  La  face  postérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  la  crête  sineuse  des 
apophyses  épineuses,  surmontée  par  le  ligament  surépineux.  Cette  crête  la 
divise  en  deux  gouttières,  gouttières  vertébrales,  limitées  en  dehors  par  les 
apophyses  transverses  et  dont  le  fond  est  constitué  par  les  lames,  et,  plus  en 
dehors,  par  les  apophyses  articulaires  et  la  face  postérieure  des  apophyses 
transverses.  Ces  gouttières,  larges  au  cou,  se  rétrécissent  au  dos  et  s’élargis¬ 
sent  de  nouveau  aux  lombes,  où  elles  sont  divisées  en  deux  par  la  saillie  des 
apophyses  articulaires; enfin  elles  se  rétrécissent  de  haut  en  bas  de  chaque  côté 
de  la  crête  sacrée,  en  présentant  les  ouvertures  des  trous  sacrés  postérieurs. 
Elles  logent  les  muscles  spinaux  postérieui’s. 

b)  Canal  vertébral.  —  Il  s’étend  depuis  l’anneau  de  l’atlas  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  vertèbre  coccygienne  (fig.  7).  Sa  forme  dépend  de  la  forme  des  trous 
rachidiens;  triangulaire  au  cou,  il  est  arrondi  au  dos,  redevient  triangulaire 
aux  lombes,  prend  au  sacrum  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  antérieure, 
pour  se  terminer  en  pointe  au  coccyx.  Soa  calibre  varie  avec  la  mobilité  du 
rachis;  il  est  plus  large  dans  les  l'égions  les  plus  mobiles  (cou  et  lombes),  plus 
étroit  par  contre  au  dos.  A  l’état  sec,  il  présente  en  arrière  des  fentes  trans¬ 
versales  situées  entre  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  ;  ces  fentes,  sauf  la 
première  (entre  l’occipital  et  l’atlas),  sont  divisées  par  les  apophyses  articu¬ 
laires  en  trois  ouvertures  secondaires,  deux  latérales,  trous  de  conjugaison, 
une  médiane,  fissure  intervertébrale,  semi-lunaire  au  cou,  triangulaire  aux 
lombes;  très  abordables  dans  ces  deux  régions,  à  cause  de  l’horizontalité  des 
apophyses  épineusL's,  tout  à  fait  couvertes  au  contraire  au  dos,  à  cause  de  l’obli¬ 
quité  de  ces  mêmes  apophyses,  ces  fissures  intervertébrales  sont  fermées  à  l’état 
frais  par  les  ligaments  jaunes;  au  sacrum,  elles  n’existent  plus  et  sont  comblées 
par  une  masse  osseuse,  sauf  quelquefois  à  l’extrémité  inférieure. 

Chez  la  femme,  la  colonne  vertébrale  est  un  peu  moins  longue,  les  apophyses 
transverses  thoraciques  plus  déjetées  en  arrière;  la  partie  lombaire  est  plus 
longue  (pour  le  sacrum,  V.  le  bassin).  Chez  le  vieillard,  le  rachis  s’incurve  en 
avant. 

Mécanisme  du  rachis.  —  Le  rachis  forme  au  point  de  vue  anatomique  l’axe  et  comme 
le  centre  du  squelette;  au  point  de  vue  fonctionnel,  il  représente  à  la  fois  une  colonne 
élastique  et  mobile  et  un  canal  protecteur  pour  la  moelle  épinière. 

L’élasticité  du  rachis  est  en  raison  directe  de  la  hauteur  des  disques  par  rapport  à 
la  hauteur  des  corps;  grâce  à  cette  élasticité,  il  amortit  comme  un  ressort  les  chocs,  qui 
sans  cela  se  transmettraient  avec  toute  leur  intensité,  soit  à  la  tête  qu’il  supporte,  soit  à 
la  moelle  qu’il  loge  dans  son  intérieur. 

La  mobilité  du  rachis  dépend  aussi  de  la  hauteur  du  disque;  si  cette  seule  cause  était 
en  jeu,  ces  disques  formant  le  tiers  de  la  colonne  lombaire,  le  quart  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  le  septième  de  la  colonne  dorsale,  la  région  la  plus  mobile  serait  la  région  lom¬ 
baire,  et  cependant  elle  ne  vient  qu’en  deuxième  ligne  et  après  la  région  cervicale.  C’est 
qu'un  autre  élément  intervient:  la  configuration  des  apophyses  ai  ticulaires,  et  à  ce  point¬ 
ée  vue  les  apophyses  articulaires  cervicales,  par  leur  inclinaison  à  45»  et  par  la  laxité 
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de  leur  capsule,  se  prêtent  à  des  mouvements  qu’arrêtent  la  direction  verticale  et  l’en- 
grènement  des  apophyses  articulaires  lombaires. 

Avant  d’étudier  les  mouvements  du  rachis,  il  faut  étudier  son  état  d’équilibre  dans 
l’immobilité,  tel  qu’il  se  rencontre  par  exeaaple  dans  la  station. 

Équilibre  du  rachis.  —  Le  poids  des  viscère.?,  qu’on  peut  considérer  comme  sus¬ 
pendus  à  la  face  antérieure  du  rachis,  tend  continuellement  à  l’incliner  en  avant;  contre 
cette  force  continue  luttent  des  puissances  continues  élastiques,  non  susceptibles  par 
conséquent  de  se  fatiguer  comme  des  muscles  :  c’est  d’une  part  le  noyau  du  disque  in¬ 
tervertébral,  qui  par  son  élasticité,  repousse  l’un  de  l’autre  les  corps  des  vertèbres  voi¬ 
sines;  ce  sont  d’autre  part  les  ligaments  jaunes,  qui  tendent  à  rapprocher  les  apophyses 
épineuses,  et  par  suite  favorisent  cet  écartement  des  corps.  Le  rachis  se  trouve  ainsi 
maintenu  dans  la  rectitude  et  les  muscles  n’ont  plus  à  agir  que  dans  des  cas  spéciaux. 

Mouvements  du  rachis.  —  Les  mouvements  partiels,  presque  insaisissables,  d’une 
vertèbre  sur  une  autre,  arrivent,  en  se  totalisant,  à  produire  des  mouvements  assez  éten¬ 
dus  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  rachis  peut  exécuter  trois  sortes  de  mouvements  autour  de  trois  axes  principaux  : 
1»  autour  d’un  axe  transversal  (flexion  et  extension)  ;  2"  autour  d’un  axe  antéro-posté 
rieur  (inclinaison  latérale  ;  3“  autour  d’un  axe  vertical  (torsion  ou  rotation). 

1“  Mouvement  autour  d'un  axa  transversal  (flexion  et  extension^  —  Dans  ce  mou¬ 
vement,  l’axe  de  rotation  passe  à  peu  près  transversalement  par  le  noyau  des  disques  ; 
dans  la  flexion,  les  apophyses  articulaires  supérieures  glissant  de  bas  en  haut  sur  les 
inférieures  en  s'en  écartant  en  bas;  celles  de  la  région  cervicale  par  la  direction  de 
leurs  facettes  favorisent  ce  mouvement  d'ascension  ;  cette  flexion  est  limitée  par  la  ré¬ 
sistance  à  1.1  traction  des  ligaments  surépineux  et  des  ligaments  jaunes,  et  par  la  résis¬ 
tance  à  la  pression  du  noyau  des  disques,  enfin  par  la  configuration  même  des  facettes 
articulaires,  surtout  à  la  région  lombaire.  Dans  l’extension  l’inverse  a  lieu,  et  sa  limite 
plus  facilement  atteinte  se  trouve  dans  la  résistance  de  l’anneau  fibreux  des  disques  in¬ 
tervertébraux.  L’excursion  totale  de  ce  mouvement  est  d’environ  un  angle  droit,  et  la 
région  cervicale  y  prend  la  plus  grande  part. 

2“  Mouvements  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  (inclinaison  latérale).  —  Cet 
axe  passe  par  le  noyau  des  disques  et  est  perpendiculaire  à  un  phn»  qui  joindrait  les 
facettes  des  apophyses  articulaires  de  droite  et  de  gauche  de  la  vertèbre  correspon¬ 
dante.  Cet  axe  varie  donc  d’une  région  à  l'autre  :  horizontal  aux  lombes,  où  les  apo¬ 
physes  articulaires  sont  verticales,  il  s’incline  de  plus  en  plus  en  avant  et  en  bas,  à 
mesure  qu’on  remonte  vers  la  région  cervicale,  à  cause  de  l’obliquité  des  apophyses 
articulaires  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  l’horizontale.  11  en  résulte  que  l’in¬ 
clinaison  latérale  existe  à  peu  près  seule  et  sans  mélange  aux  lombes  ;  mais  qu'à  mesure 
qu’on  monte,  il  vient  s’y  ajouter  un  mouvement  de  torsion  de  la  colonne  vertébrale,  sen¬ 
sible  surtout  au  cou;  et  grâce  auquel,  en  même  temps  que  le  rachis  s’incline  d’un  côté, 
es  corps  vertébraux  tournent  leur  face  antérieure  du  même  côté.  Ce  mouvement  d’in¬ 
clinaison  latérale  est  limité,  outre  la  résistance  des  ligaments,  par  la  direction  verti¬ 
cale  des  facettes  articulaires  de  la  région  lombaire  et  d’une  partie  de  la  région  dorsale. 

3“  Mouvements  autour  d'un  are  vertical  (torsion  ou  rotation).  Ils  accompa¬ 
gnent  à  peu  près  invariablement  l’inclinaison  latérale,  de  façon  que  ces  deux  genres  de 
mouvements,  théoriquement  isolables,  sont  en  réalité  confondus  dans  la  nature. 

Muscles  moteurs  du  rachis.  —  1“  Flexion.  —  Grand  droit  antérieur  de  l’abdomen, 
grand  oblique,  petit  oblique,  sterno-masto'idien,  scalènes,  long  du  cou. 

2“  Extension.  —  Interépineux  du  cou,  long  épineux  du  dos,  splénius  du  cou,  long 
dorsal,  sacro-lombaire,  transversaire  du  cou,  transversaire  épineux,  intertransversaires 
postérieurs  du  cou,  intcrtiansversaires  des  lombes,  angulaire,  surcostaux. 

3“  Inclinaison  latérale.  —  Scalènes.  intertransvorsaires  du  cou  et  des  lombes,  carré 
des  lombes,  transversaire  du  cou,  saci-o-lombaire,  angulaire,  surcoshiux. 
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4“  Rotation  de  la  face  antérieure  du  tronc  du  même  côté.  — Petit  oblique  de  l’ab¬ 
domen,  splenius,  long  dorsal,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou, 

S"  Rotation  du  coté  opposé.  —  Grand  oblique  de  l’abdomen,  transversaire  épineux, 
faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou. 


Mouvements  de  la  tête;  mécanisme  des  articulations  de  l'atlas,  de  Vaxis  et  de 
l'occipital.  —  Les  mouvements  de  la  tête  sur  le  rachis  sont  de  trois  espèces:  1“  des 
mouvements  de  rotation,  par  lesquels  la  face  se  tourne  à  droite  ou  à  gauche;  2“  des 
mouvement  de  flexion  et  d’extension,  par  lesquels  la  tête  s’incline  en  avant  ou  se  relève; 
3“  des  mouvements  d'inclinaison  latérale,  par  lesquels  la  tête  s’incline  à  droite  et  à 
gauche  ;  les  premiers  se  passent  dans  l’articulation  de  l'atlas  et  de  l’axis,  les  deuxièmes 
et  les  troisièmes  dans  celle  de  l’atlas  et  de  l’occipital. 

1“  Mécanisme  de  l'articulation  atldido-axo'idienne  (mouvement  de  rotation).  —  La 
tête  tourne  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  l’apophyse  odontoïde;  dans  la  position 
normale  de  la  tête  regardant  directement  en  avant,  l’atlas  (fig.  37,  2)  repose  par  sa 
crête  transversale  sur  la  crête  mousse  analogue  des  facettes  articulaires  supérieure  du 
J  corps  de  l’axis;  les  facettes  articulaires  sont 

~ï~  donc  toutes  les  deux  en  contact  par  des  sur¬ 

taxes  convexes,  et  il  reste  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  un  vide  rempli  par  la  synovie  et  les 
parties  molles.  Dès  que  l’atlas  abandonne  cette 
position,  la  crête  de  sa  facette  articulaire  des¬ 
cend  d’un  côté  en  avant,  de  l’autre  en  arrière, 
et  d’un  côté  la  demi-facette  antérieure  de  l’at¬ 
las  (4)  correspond  à  la  demi-facette  postérieure 
de  l’axis,  avec  laquelle  elle  concorde  parfaite¬ 
ment,  tandis  que  de  l’autre  sa  demi-facette 
postérieure  (3)  s’applique  sur  la  demi-facette 
antérieure  de  l’axis.  Il  exécute  donc  autour 
de  l’apophyse  odontoïde  non  seulement  un  sim¬ 
ple  mouvement  de  rotation,  mais  un  double 
mouvement  en  pas  de  vis,  grâce  auquel  la  tête  s’abaisse  en  même  temps  qu’elle  tourne 
(voy.  la  figure)  ;  ceci  se  voit  facilement  si  on  scie  horizontalement  l’arc  antérieur  de  l’atlas 
et  l’apophyse  odontoïde  ;  en  imprimant  des  mouvements  à  l’atlas  sur  l’axis,  ou  voit  à 
chaque  mouvement  de  rotation  l’atlas  s'abaisser  et  l’apophyse  odontoïde  dépasser  la  surface 
de  la  coupe  de  l’atlas,  si  la  coupe  a  été  pratiquée  la  tête  maintenue  dans  la  position  droite. 
L’excursion  totale  de  ce  mouvement  est  de  flO»  au  plus. 


Fig.  37.  - 


2“  Mécanisme  de  l'articulation  occipito-atloïdienne.  — •  Elle  a  deux  espèces  de  mou¬ 
vement;  flexion  et  extension  d’une  part,  inclinaison  latérale  de  l’autre. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  s’exécutent  autour  d’un  axe  transversal, 
qui  passe  par  le  bord  externe  supérieur  des  deux  facettes  atloïdiennes  et  traverse  les 
apophyses  mastoïdes.  L’excursion  de  ce  mouvement  est  d’environ  45». 

Les  mouvements  d’inclinaison  latérale  se  font  autour  d’un  axe  antéro-postérieur, 
situé  plus  haut  que  le  précédent,  à  cause  de  la  différence  de  coui-bure  des  condyles  de 
l’occipital  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal.  L’inclinaison  de  la 
tête  s’accompagne  d’un  léger  mouvement  de  rotation,  par  lequel,  en  même  temps  que  la 
tête  s’incline  à  droite,  la  face  se  tourne  du  côté  gauche. 


(*)  i)  Coupe  antèro-potèrieure  et  latérale  de  l'axis  passant  par  le  milieu  d’une  de  ses  deux  facettes 
articulaires  supérieures;  elle  représente  en  même  temps  la  projection  de  celle  du  côté  opposé.  — 
2)  Coupe  antéro-postérieure  de  l’atlas  passant  par  une  de  ses  masses  latérales,  dans  la  position  droite, 
de  la  tète;  elle  représente  en  même  temps  la  projection  de  celle  du  côté  opposé.  —  3,  4)  Positions 
prises  par  les  deux  facettes  de  droite  et  de  gauche  de  l’atlas  dans  la  rotation  de  la  tête.  —  A,A’.Ligne 
de  niveau  des  condyles  de  l’occipital  dans  la  position  droite  de  la  tète.  —  B,  B’.  Ligne  de  niveau  des 
condyles  dans  la  rotation  de  la  tète  ;  la  distance  entre  ces  deux  lignes  mesure  l’abaissement  de  la  téta 
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Ces  différents  mouvements  sont  limitées  par  la  rencontre  des  os  et  par  la  résistance 
des  ligaments,  et  surtout  des  ligaments  odontoïdien?  latéraux.  Ils  sont  tendus  tous  les 
deux  dans  la  flexion,  tandis  que  dans  l’inclinaison  latérale  et  dans  la  rotation  celui  du 
côté  opposé  est  seul  tendu. 

Muscles  woteurs.  —  i“  Rotation  de  la  tête  du  même  côté.  —  Splénius,  grand  droit 
postérieur,  grand  oblique  de  la  tète,  grand  droit  antérieur,  petit  droit  antérieur. 

2“  Rotation  du  côté  opposé.  —  Sterno- mastoïdien,  trapèze,  grand  complexus. 

3“  Flexion.  —  Grand  droit  antérieur  de  la  tête  ;  petit  droit  antérieur,  droit  latéral, 
muscles  de  la  région  sus  et  sous-hyoïdien  (accessoirement). 

4°  Extension.  —  Trapèze  splénius,  grand  complexus,  grand  et  petit  droits  postérieurs 
de  la  tête,  petit  oblique  de  la  tête. 

5“  Inclinaison  latérale.  —  Trapèze,  splénius,  petit  complexus,  petit  oblique  de  la 
tête,  droit  latéral,  sterno-mastoïdion. 


CHAPITRE  II 

ARTICULATIONS  DU  CRANE 


On  troiivepour  ces  articulations  une  substance  fibreuse  (improprement  appelée 
cartilage  suturai),  interposée  entre  les  surfaces  osseuses  en  contact  et  ren¬ 
forcée  par  le  périoste  qui  se  continue  d’un  os  sur  l'autre. 

Entre  l’occipital  et  le  corps  du  sphénoïde,  cette  substance  est  du  véritable 
cartilage,  qui  disparait  de  très  bonne  heure  par  la  soudure  des  deux  os. 

Le  trou  déchiré  antérieur  est  comblé  par  du  tissu  connectif,  dont  la  partie 
inférieure,  sous  forme  de  lame  membraneuse,  s’étend  de  l’occipital  aux  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  en  passant  sur  le  sommet  du  rocher  et  en  contractant  des 
adhérences  avec  la  partie  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache. 

On  trouve  encore  d’autres  ligaments,  qui  servent  en  général  à  compléter  des 
trous  ou  des  canaux  osseux. 

2°  Articulation  temporo-maxillaire 

C’est  une  articulation  à  ménisque  du  genre  des  articulations  condyliennes. 

Surfaces  articulaires.  —  Le  condyle  du  maxillaire  inférieur,  dont  le 
grand  axe  presque  transversal  est  dirigé  un  peu  en  avant  et  en  dehors,  pré¬ 
sente  une  facette  elliptique  fortement  convexe  d’arrière  en  avant,  qui  empiète 
plus  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  postérieure.  Du  côté  du  temporal, 
on  trouve  une  surface  convexe  d’une  courbure  de  0"’,01  de  rayon,  formée  par 
la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  et  se  continuant  en  arrière 
avec  la  partie  antérieure  concave  de  la  cavité  glénoïde.  Une  très  mince  couche 
de  cartilage  recouvre  ces  surfaces. 

Les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  ;  elles  sont  séparées 
par  un  ménisque  qui  divise  l’articulation  en  deux  articulations  dis - 

tinctes;  ce  ménisque  est  elliptique,  à  grand  diamètre  transversal  ;  ses  deux 
faces  concaves  se  moulent  sur  les  deux  courbures  convexes  de  la  racine  trans¬ 
verse  et  du  condyle,  et  regardent,  la  supérieure  en  avant,  l’inférieure  en 
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arrière,  à  cause  de  l'obliquité  du  ménisque  ;  sa  partie  médiane,  plus  mince  est 
quelquefois  percée  d’un  orifice. 

Synoviales.  —  La  capsule  synoviale  adhérant  circulairement  aux  bords  du 
ménisque,  il  y  a  en  réalité  deux  synoviales  distinctes  :  la  supérieure,  plus 
lâche,  s’attache  en  avant  au  bord  antérieur  de  la  racine  transverse,  en  arrière 
à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  cavité  glénoïde  en  avant  de  la  scissure  de 
Glaser,  en  dehors  au  tubercule  externe  de  l’apophyse  zygomatique,  en  dedans 
près  de  la  suture  sphéno-temporale  un  peu  en  dehors  de  l’épine  du  sphénoïde  ; 
la  synoviale  inférieure  s’insère  aux  bords  de  la  facette  du  condyle  ;  sa  partie 
antérieure  et  interne  donne  attache,  ainsi  que  le  ménisque,  à  un  faisceau  du 
ptérygoïdien  externe. 

Tout  l’espace  compris  outre  la  partie  postérieure  de  l'articulation  et  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  est  rempli  par  une  masse  molle  élastique,  riche 
en  veines,  comprimée  ou  dilatée  suivant  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

Ligaments.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  1“  un  ligament  latéral  externe 
fort,  qui  va  obliquement  en  bas  et  en  arrière  du  tubercule  externe  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique  à  la  partie  externe  du  col  du  condyle  :  2"  un  ligament  la¬ 
téral  interne,  qui  naît  de  l’épine  du  sphénoïde  et  de  la  partie  voisine  de 
l’écaille  du  temporal  et  se  divise  en  deux  faisceaux  :  l’un,  postérieur,  plus 
court,  allant  à  la  partie  interne  du  col  du  condyle  ;  l’autre,  antérieur,  plus 
long,  allant  à  l’épine  dentaire  (ligament  sphéno-maxillaire) ;  entre  les  deux, 
passe  l’artère  maxillaire  interne  ;  3°  le  ligament  stylo-maxillaire,  allant  de 
l’apophyse  styloïde  à  l’angle  de  la  mâchoire;  il  n’est  qu’un  épaississement  de 
l'aponévrose  parotidienne  profonde. 

Nerfs.  —  Us  viennent  de  l'auriculo-temporal,  du  massétérin  et  du  temporal  profond 
postérieur. 

Mécanisme.  —  L’articulation  temporo-maxillaire  constitue  en  réalité  quatre  articu¬ 
lations  distinctes  :  deux  supérieures,  deux  inférieures,  qui  forment  par  Jeur  réunion, 
à  cause  de  la  dépendance  des  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur,  une  articulation  con¬ 
juguée  double. 

Dans  l’articulation  supérieure  (ménisque  et  racine  transverse),  le  ménisque  repré¬ 
sente  la  partie  mobile  ;  il  se  meut,  en  entraînant  avec  lui  le  condyle  de  la  mâchoire,  au¬ 
tour  d’un  axe  transversal,  commun  aux  deux  articulations  de  droite  et  de  gauche  et  qui 
passerait  à  peu  près  au  point  d'insertion  supérieur  du  ligament  latéral  externe 

Dans  l’articulation  inférieure  (condyle  et  ménisque),  le  ménisque  représente  la  partie 
fixe,  et  le  condyle  roule  autour  d’un  axe  transversal  commun  aux  deux  articulations 
de  droite  et  de  gauche  et  répondant  à  peu  près  à  l’insertion  inférieure  du  ligament  la¬ 
téral  externe. 

Les  mouvements  de  totalité  de  la  mâchoire  sont  de  trois  espèces  :  1“  abaissement  et 
élévation  ;  2»  mouvement  en  avant  et  en  arrière  ;  3»  mouvements  de  latéralité.  Dans  les 
deux  premiers  mouvements  le  mécanisme  est  identique  dans  les  articulations  de  droite 
et  de  gauche, 

1®  Abaissement  et  élévation  (owrertare  et  occlusion  de  la  bouche).  —  Dans  l’abaisse¬ 
ment  il  y  a  deux  mouvements  distincts,  pouvant  se  passer  en  deux  temps  successifs  ou 
en  un  seul  temps;  supposons-les  d’abord  se  passant  en  deux  temps  successifs. 

Premier  temps  (fig.  38,  A).  Le  mouvement  se  passe  dans  l’articulation  supérieure  ;  le 
ménisque  se  porte  d'arrière  en  avant  sous  la  racine  transverse,  en  entraînant  avec  lui  le 
condyle  et  toute  la  mâchoire  inférieure  ;  il  n’y  a  aucun  mouvement  dans  l’articulation 
inférieure;  la  mâchoire  est  projetée  en  avant  et  s’abaisse  en  totalité  de  toute  la  dis- 
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tance  verticale  existant  entre  le  niveau  du  fond  de  la  cavité  glénoïde  et  le  niveau  infé¬ 
rieur  de  la  racine  transverse,  de  façon  qu’il  y  a  un  léger  écartement  des  mâchoires. 


A  B 


Deuxième  temps  (B).  Le  mouvement  se  passe  dans  l’articulation  inférieure;  le  con- 
dyle,  une  fois  arrivé  avec  le  ménisque  sous  la  racine  transversale,  tourne  autour  de  son 
axe,  tandis  que  le  ménisque  reste  immobile,  d’où  abaissement  du  maxillaire. 

Ces  deux  mouvements,  au  lieu  de  se  faire  en  deux  temps  et  successivement,  se  font 
ordinairement  en  un  seul  temps  et  simultanément;  dans  ce  cas,  en  même  temps  que  le 
ménisque  est  entraîné  en  avant  dans  l’articulation  supérieure,  le  condyle  subit  un  double 
mouvement:  un  mouvement  de  translation,  dans  lequel  il  suit  le  ménisque,  et  un  mou¬ 
vement  de  rotation  autour  do  l'axe  de  l’articulation  inférieui’e,  par  lequel  la  mâchoire 
est  abaissée  U). 

L’abaissement  est  limité  par  la  résistance  des  ligaments  et  surtout  du  ligament  laté¬ 
ral  externe. 

Dans  l’élévation  les  phénomènes  inverses  se  passent. 

2.  Mouvements  en  avant  et  en  arriére  (projection  et  rétrogradation).  —  Soit  par 
exemple  le  mouvement  en  avant;  ce  mouvement  est  identique  au  premier  temps  du 
mouvement  d’abaissement,  auquel  il  n’y  a  qu’à  se  reporter  (A).  Ce  mouvement  peut  se 
borner  là,  et  par  conséquent  se  passer  exclusivement  dans  l’articulation  supérieure, 
ou  être  suivi  d'un  léger  mouvement  d’élévation  se  passant  dans  l’ai'ticulation  inférieure 
et  destiné  à  rétablir  le  contact  des  maxillaires  qui  se  sont  écartés  dans  le  premier 


position.  —  3)  Arcade  Zygomatique.  —  4)  Tubercule  externe  de  Tapophyse  zygoniatique'ét  insertion  du 


seimnt.  —1',  2.,  3')  Positions  successives  que  prend  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire;  les  autres 
chiffres  comme  à  la  figure  précédente. 


(b  Dans  ces  mouvements  du  maxillaire  inferieur,  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire  subit 
des  déplacements  assez  notables,  dont  on  peut  se  convaincre  en  examinant  sur  lu  fig.  38,  B 
les  positions  diverses  1',  i’,  3'  que  prend  cet  orifice. 
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Mouvements  de  latéralité.  —  Dans  ce  cas,  les  mouvements  diffèrent  dans  les  arti¬ 
culations  de  droite  et  de  gauche.  D’un  côté  les  mouvements  se  passent  comme  dans  la 
projection  en  avant,  c’est-à-dire  que  le  condyle  se  porte  sous  la  racine  transverse  ;  de 
l’autre  côté  le  condyle  reste  enfoncé  dans  la  cavité  glénoïde  et  ne  fait  que  tourner  au¬ 
tour  d’un  axe  vertical  et  pivoter  sur  lui-même  pour  permettre  les  mouvements  du 
condyle  opposé.  Dans  ces  mouvements,  qui  ont  pour  résultat  un  fi’ottement  des  molaires 
supérieures  contre  les  inférieures,  ordinairement  chacun  des  condyles  sert  alternative¬ 
ment  de  pivot  à  celui  du  côté  opposé. 

Muscles  moteurs,  —  1»  Abaissement.  —  Digastrique,  muscles  sous-hyoïdiens, 
[jcauciei’. 

2°  Elévation.  —  Masséter,  temporal,  ptérygoïdien  interne. 

3“  Mouvement  en  avant.  —  Ptérygoïdien  interne. 

4o  Mouvement  en  arrière.  —  Digastrique. 

5“  Mouvements  de  latéralité.  —  Ptérygoïdiens  interne  et  externe  et  digastrique. 

3°  Ligaments  de  l'os  hyoïde 

L’os  hyoïde  est  rattaché  àl’apophyse  styloïde  par  un  ligament  stylo-hyoidien, 
arrondi,  jaunâtre,  très  riche  en  fibres  élastiques,  et  allant  de  l’apophyse  sty¬ 
loïde  aux  petites  cornes.  On  trouve  souvent  dans  son  épaisseur  deux  ou  trois 
petits  noyaux  cartilagineux  arrondis. 


CHAPITRE  III 

ARTICULATIONS  DU  THORAX 

I.  AIITICUL.LTION  DO  STERNUM  (fig  39) 

Rarement  le  sternum  forme,  même  chez  l’adulte,  un  os  complet  ;  ordinaire¬ 
ment  il  se  compose  de  trois  pièces  :  la  poignée,  le  corps  et  l’appendice  xiphoïde, 
réunies  par  deux  symphyses.  On  trouve,  en  effet,  entre  les  surfaces  osseuses 
recouvertes  d’une  mince  couche  de  cartilage  un  disque  de  tissu  fibreux,  épais 
de  0“‘,006  entre  la  poignée  et  le  corps  (8),  un  peu  moins  entre  le  corps  et  l’ap¬ 
pendice  ;  quelquefois  le  disque  supérieur  présente  une  cavité,  et  il  peut  y  avoir 
une  véritable  articulation.  La  réunion  du  corps  et  de  la  poignée  peut  se  faire 
sous  un  angle  plus  ou  moins  obtus.  En  avant  du  sternum  se  trouvent  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  obliques,  entre -croisés,  très  adhérents  à  l’os,  en  arrière  des  fais¬ 
ceaux  longitudinaux  lâches. 

II.  CARTILAGES  COSTAUX  (fiç.  16) 

Ce  sont  des  lames  élastiques  qui  complètent  l’arc  costal  et  prolongent  jus¬ 
qu’au  sternum  les  côtes  dont  ils  ont  la  forme  générale.  Les  sept  premiers  s’ar¬ 
ticulent  avec  les  sept  facettes  latérales  des  bords  du  sternum;  les  trois  suivants 
avec  les  bords  inférieurs  des  cartilages  sus-jacents  ;  les  deux  derniers  sont  tout 
à  fait  libres  dans  les  parois  abdominales.  Quelquefois  le  huitième  arrive  jusqu’au 
sternum  (fig.  39). 

Leur  longueur  suit  à  peu  près  les  mômes  variations  que  celle  des  côtes  ;  elle 
augmente  du  premier  (0"’,035)  au  septième  (O^jOS)  et  diminue  ensuite  jusqu’au 
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dixième  (O^jOB)  ;  les  onzième  et  douzième  sont  très  courts  et  n'ont  guère  plus 
de  0"',0l  à  ü"',15.  En  général,  sauf  pour  le  deuxième,  qui  a  la  même  épais¬ 
seur  partout,  et  pour  le  premier,  qui  est  plus  en  dedans,  leur  largeur  diminue 
vers  leur  extrémité  sternale;  cette  diminution  est  plus  sensible  pour  les 
derniers. 

Leur  direction  varie  en  raison  de  la  position  des  extrémités  antérieures  des 
côtes  par  rapport  au  sternum  :  le  premier  est  un  peu  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
dans,  le  deuxième  à  peu  près  horizontal  ;  les  suivants  sont  obliques  en  haut 
vers  le  sternum,  et  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  inférieurs  ;  .seulement,  à  par¬ 
tir  du  cinquième  ou  du  sixième,  ce  n’est  qu’après  avoir  suivi  pendant  quelque 
temps  la  direction  des  côtes  qu’ils  se  recourbent  en  haut  pour  atteindre  le 
sternum. 

Ils  sont  formés  par  du  cartilage  hyalin  enveloppé  d’un  périchondre  épais. 
Par  les  progrès  de  l’âge,  ils  deviennent  le  siège  d’altérations  diverses,  et  prin¬ 
cipalement  d’une  ossification  qui  leur  enlève  une  partie  de  leur  élasticité. 

III.  ARTICULATIONS  DES  DIVERSES  PIÈCES  DD  THORAX 

Le  sternum,  les  cartilages  costaux,  les  côtes  et  les  vertèbres  sont  reliés  entre 
eux  par  des  articulations  nombreuses,  articulations  costo  vertébrales, chondro- 
costales,  chondro-sternales. 

l'Articulation  coato-vertébrales 

Préparation.  —  Pour  voir  le  ligament  interosseux  costo-vertébral,  sa  continuité  avec  le 
disque  intervertébral  et  les  deux  synoviales  distinctes,  enlever  par  un  trait  de  scie  transver¬ 
sal  et  vertical  toute  la  pai-tie  antérieure  saillante  de  la  tête  de  la  côte.  Pour  voir  le  ligament 
cervico-transversaire  inférieur,  situé  entre  le  col  de  la  côte  et  l’apophyse  transverse,  faire 
une  coupe  horizontale  du  col  de  la  côte  et  de  l’apophyse  transverse. 

Les  côtes  s’articulent  avec  les  vertèbres  par  leur  tête,  articulation  costo- 
vertébrale  proprement  dite,  et  par  leur  tubérosité,  articulation  costo-trana- 
versaire;  enfin  des  ligaments  rattachent  le  col  de  la  côte  aux  apophyses  trans¬ 
verses,  ligaments  cervico-transversaires. 

A.  Articulations  costo-vertébrales  (fig.  84).  —  Ce  sont  ùcs  arthrodies.ha 
tête  de  la  côte  présente  un  angle  saillant  mousse  et  deux  demi-facettes  reçues 
dans  une  cavité  de  réception  formée  par  les  demi- facettes  des  corps  des  vertè¬ 
bres  et  le  disque  intervertébral.  Un  ligament  demi-articulaire  (5),  allant  de  la 
tête  de  la  côte  au  disque  intervertébral,  sépare  l’articulation  en  deux,  une 
supérieure,  une  inférieure,  ayant  chacune  une  synoviale. 

Les  premières,  onzièmes  et  douzièmes  côtes,  s’articulant  avec  une  seule  ver¬ 
tèbre,  n’ont  pas  de  ligament  interosseux,  et  il  n’y  a  pour  leur  articulation  qu’une 
seule  synoviale. 

L’articulation  est  renforcée  en  avant  par  un  ligament  assez  fort,  ligament 
costo-vertébral  antérieur  ou  rayonné,  allant  en  éventail  de  la  tête  de  la  côte 
à  la  partie  voisine  du  corps  des  vertèbres  (4),  et  qu’on  peut  diviser  en  trois 
faisceaux,  dont  le  supérieux  et  l’inférieur  sont  surtout  très  distincts. 

B.  Articulation  costo  -transversaire  (fig.  38).  —  Ce  sont  des  énarthroses 
rudimentaires.  Les  apophyses  transverses  des  dix  premières  vertèbres  dorsales 
présentent  des  facettes  concaves,  les  tubérosités  des  côtes  des  facettes  convexes 
regardant  en  bas  et  en  arrière.  Une  synoviale  lâche  réunit  les  deux  surfaces 
osseuses.  On  trouve  pour  cette  articulation  un  ligament  très  fort,  ligament 
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costo-transversaire  (A,  6),  épais,  court,  allant  obliquement  en  haut  et  en  de¬ 
hors  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  à  la  partie  externe  de  la  tubérosité 
delà  côte.  Les  onzièmes  et  douzièmes  côtes  n’ont  pas  d’articulation  costo-trans- 
versaire. 

G.  Ligaments  cervico -transversaires.  —  Ils  se  divisent  en  deux  groupes; 
1°  un  groupe  supérieur,  qui  rattache  le  col  de  la  côte  à  l’apophyse  transverse 
de  la  vertèbre  supérieure  (ligaments  cervico-transversaires  supérieurs)  ; 
2»  un  groupe  inférieur,  qui  le  rattache  à  celle  de  la  vertèbi’e  inférieure  (liga¬ 
ments  cervico-transversaires  inférieurs). 


Fiq.  39.  —  Articulations  chondro-sternales  et  chondro-costales  (*). 


Si)  Ligaments  cervico-transversaires  supérieurs  —  Ils  sont  au  nombre 
de  deux:  1®  l’un,  externe,  oblique  en  haut  et  en  dehors,  va  du  bord  supérieur 
du  col  de  la  côte  à  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  supérieure  ;  il  est  habi¬ 
tuellement  composé  de  deux  faisceaux,  dont  le  plus  faible  est  en  dehors  et 
croise  la  direction  de  l’autre  ;  il  forme  le  bord  externe  d’une  ouverture  arron- 


(‘)  1)  Ligament  inlerclaviculaire.  —  2)  Ligament  sterno-claviculaire.  —  3)  Ménisque  inter.irtieulaire 
—  4)  Ligament  costo-claviculaire.  —  5)  Ligament  rayonné  .antérieur.  —  0)  Ligaments  des  cartilages 
costaux.  —  7)  Ligaments  de  l’appcndic  xiphoïde.  —  S)  Articulation  du  deuxième  cartilage  costal  et 


(1)  Ligament  ti-ansverso-costal  supérieur  de  Cruveilhier,  coslodraiisversaire  inférieur  de 
Bichat. 
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die,  par  où  passe  le  nerf  intercostal  (lig.  32,  A,  7)  ;  2“  l’autre,  interne,  est 
situé  en  arrière  du  précédent,  dont  il  est  séparé  parla  branche  dorsale  du  nerf 
intercostal  ;  il  est  oblique  en  sens  inverse  et  va  du  col  de  la  cote  à  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  supérieure  et  aux  rugosités  de  son  apophyse  articu¬ 
laire  inférieure  (lig.  33,  A,  8). 

h)  Ligament  cervico-transversaire  inférieur  (i).  —  Il  forme  une  masse 
ligamenteuse  remplissant  avec  du  tissu  graisseux  l’espace  existant  entre  la  face 
postérieure  du  col  de  la  côte  et  l’apophvse  transverse  de  la  vertèbre  inférieure 
(fig.  33,  B,  3). 

Comme  annexés,  on  trouve  des  ligaments  allant  du  sommet  d’une  apophyse 
transverse  à  l’autre  (fig.  33,  A,  9).  Enfin,  de  la  douzième  côte  part  un  ligament 
lo7nbo-costal,  allant  se  confondre  avec  le  ligament  iléo-lombaire. 

2°  Articulations  chondro-costales  (fig.  38). 

L’extrémité  externe  du  cartilage  est  convexe  et  reçue  dans  la  facette  coneave 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  correspondante;  les  deux  surfaces  s’en¬ 
grènent  par  de  petites  rugosités  microscopiques,  et  le  périoste  passe  sans  inter¬ 
ruption  de  la  côte  sur  le  cartilage  et  complète  l’un'on. 

3°  Articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  (fig.  39). 

Elles  existent  pour  les  cartilages  qui  n’arrivent  pas  jusqu’au  sternum,  sauf 
les  deux  derniers,  ainsi  qu’entre  les  cinquième  et  sixième,  et  sixième  et  sep¬ 
tième;  le  périchondre,  passant  d’un  cartilage  sur  l’autre,  fait  l’office  de  liga¬ 
ment;  elles  présentent  quelquefois  des  synoviales  distinctes.  On  a  décrit  sous 
le  nom  de  ligaments  intercostaux  des  faisceaux  à  peu  près  verticaux,  exis¬ 
tant  surtout  du  troisième  au  septième  espace,  et  remplissant  l’intervalle  qui  se 
trouve  entre  le  muscle  intercostal  externe  et  le  sternum. 

Articulations  chondro-sternales  (fig.  30). 

La  soudure  du  premier  cartilage  au  sternum  est  complète.  Pour  le  deuxième 
et  pour  le  septième,  qui  correspondent  aux  disques  unissants  des  trois  pièces 
du  sternum,  l’articulation  est  double,  et  il  y  a  une  sorte  de  ligament  interos¬ 
seux  allant  du  disque  au  cartilage  et  analogue  au  ligament  interosseux  costo- 
vertébral.  Pour  les  autres  cartilages,  on  trouve  une  seule  cavité  articulaire, 
mais  pas  de  synoviale  distincte.  En  avant  et  en  arrière,  il  y  a  des  faisceaux 
fibreux  entre-croisés  qui  se  jettent  sur  les  deux  faces  du  sternum  (ligaments 
rayonnés  antérieurs  et  postérieurs). 

Des  sixième  et  septième  cartilages  costaux  partent  des  faisceaux  entre-croisés, 
qui  se  rendent  à  l’appendice  xiphoide,  ligament  costo ■  æiphoïdien  (7). 

Nerfx.  —  Les  nerfs  de  ces  articulations  viennent  des  branche.s  cutanées  thoraciques 
des  nerfs  intercostaux. 

IV.  ThoHAX  en  GÉNÊn.AL  (fig.  16  et  17). 

Le  thorax  a  la  forme  d’une  cage  conique  un  peu  comprimée  d’avant  en 
arrière;  sur  une  coupe  transversale,  il  est  réniforme  à  cause  de  la  saillie  des 
corps  des  vertèbres.  Cette  cage  est  constituée  par  quatre  parois:  une  antérieure, 
une  postérieure,  deux  latérales. 

(*)  Ligament  interosseux  transverso-coslal  de  Cruveilhier,  coslo-lransversaire  moyen  de 
Bichat. 


Beaun 


Bouchard. 
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1“  La  Tparoi  antérieure  est  formée  par  le  sternum,  les  cartilages  costaux  et 
l’extrémité  antérieure  des  côtes  ;  elle  a  une  longueur  mesurée  par  celle  du  ster¬ 
num  (0'“,20)  sur  la  ligue  médiane  et  présente  en  bas  une  large  échancrure, 
angle  épigastrique,  dont  le  sommet  tronqué  correspond  à  l’appendice  xiphoide, 
et  les  bords  au  septième  cartilage  costal,  et  aux  cartilages  des  fausses  côtes  , 
sur  les  hommes  bien  conformés,  il  est  de  60“  à  70“.  Cette  paroi  antérieure  est 
presque  plane  et  a  une  inclinaison  de  70"  environ  par  rapport  à  l’horizon, 

2“  La  paroi  postérieure  est  formée  par  les  vertèbres  dorsales  et  les  côtes 
jusqu’à  l’angle  des  côtes  ;  elle  a  une  hauteur  d’à  peu  près  0'",25  et  représente  la 
partie  la  plus  fixe  de  la  cage  thoracique. 

3°  Les  parois  latérales  convexes  sont  formées  par  les  côtes  depuis  l’angle 
des  côtes  jusque  près  de  leur  extrémité  antérieure. 

La  cage  thoracique  est  très  incomplète  et  présente  une  ouverture  supérieure, 
une  ouverture  inférieure  et  les  espaces  intercostaux. 

1"  Ouverture  supérieure.  —  Elle  est  constituée  par  la  première  vertèbre 
dorsale,  la  première  côte  et  le  bord  supérieur  du  sternum.  Sa  forme  est  inva¬ 
riable  dans  les  divers  mouvements  du  tho.i’ax.  Elle  est  comprise  dans  un  plan 
oblique,  de  façon  que  sou  extrémité  antérieure  est  dans  l’expiration  à  O"", 035, 
dans  l’inspiration  à  0"’,023  au-dessous  de  son  extrémité  postérieure, 

2"  Ouverture  inférieure.  —  Elle  est  constituée  par  la  douzième  vertèbre 
dorsale,  la  douzième  côte,  les  cartilages  des  fausses  côtes  et  de  la  septième  côte 
et  l’appendice  xiphoïde;  elle  est  comprise  dans  deux  plans,  qui  se  coupent  en 
faisant  un  angle  obtus  ouvert  en  haut,  un  plan  postérieur  passant  par  les  deux 
dernières  côtes  et  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  un  plan  antérieur  oblique  en 
haut  et  en  avant,  passant  par  l’extrémité  antérieure  des  deux  dernières  côtes, 
le  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes  et  l’appendice  xiphoïde. 

3»  Espaces  intercostaux.  —  Ils  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque  côté  ; 
leur  longueur  correspond  à  la  longueur  des  arcs  costaux  qui  les  interceptent  ; 
la  largeur  de  chaque  espace  augmente  d’arrière  en  avant  jusqu’à  l’articulation 
chondro- costale,  puis  va  ensuite  en  diminuant;  la  largeur  de  tous  les  espaces 
diminue  de  haut  en  bas,  sauf  pour  les  deux  derniers. 


Dimensions.  —  Pour  le  diamètre  vertical  on  a  en  avant  O^jlàS,  hauteur  du  sternum  ; 
en  arrière  0“,27,  hauteur  de  la  colonne  dorsale.  Les  dimensions  transversales  augmen¬ 
tent  de  la  première  à  la  huitième  côte,  puis  restent  stationnaires  à  la  neuvième  et  à  la 
dixième,  pour  diminuer  ensuite.  Voici  les  chiffres  de  ces  diamètres  pour  les  douze 
paires  de  côtes,  en  allant  de  la  première  à  la  douzième  : 


Côtes . 

Diamètre  transversal! 
(en  centimètres)  j 


l'-e  2"  3" 

11  16,5  20,5 


4" 

22 


5"  6"  7"  8"  9"  10" 
23  24  25,5  25,5  25,5  25 


IL  12" 
23  22 


Les  diamètres  horizontaux  antéro-postérieurs  varient  suivant  l'inclinaison  du  ster¬ 
num  ;  ils  sont,  sur  la  ligne  médiane,  quand  on  les  prend  dans  l’intérieur  du  thorax  : 


Au  niveau  de  la  fourchette  sternale .  0"',045 

A  la  hauteur  de  l’extrémité  sternale  de  la  deuxième  côte . 0"',075 

A  la  hauteur  de  l’extrémité  sternale  de  la  troisième  côte . 0'n,095 

A  la  hauteur  de  l’extrémité  sternale  delà  quatrième  côte . 0"’,105  ’ 

.\u  niveau  du  sommet  de  l’appendice  xiphoïde .  O®, 115 


Sur  les  côtés  on  a  les  diamètres  horizontaux  suivants,  entre  l’extrémité  sternale  des 
côtes  et  les  points  de  niveau  correspondants  de  la  paroi  postérieure  : 
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Mécanisme  du  thorax.  —  Les  côtes  et  les  cartilages  costaux  forment,  avec  le  ra¬ 
chis  et  le  sternum,  une  sorte  de  charpente  maintenue  par  l’élasticité  même  de  ses  par¬ 
ties  composantes  dans  une  certaine  position,  qu’on  peut  appeler  position  d  équilibre,  et 
qui  correspond  à  l’état  de  l’expiration  ordinaire  non  forcée.  La  cage  thoracique  peut 
être  tirée  de  cette  position  d’équilibre  par  des  puissances  musculaires,  soit  pour  aug¬ 
menter  sa  capacité  (inspiration),  soit  pour  la  diminuer  (expiration  forcée).  Dans  les 
deux  cas,  il  se  passe  dans  le  thorax  des  mouvements  de  deux  espèces:  1»  des  mouve¬ 
ments  de  torsion  permis  par  l’élasticité  des  côtes  et  des  cartilages  costaux,  mouvements 
moléculaires  incalculables  répartis  dans  toute  l’étendue  des  parties  élastiques  du  thorax  : 
2»  des  mouvements  de  glissement,  ou  mieux  des  déplacements  se  faisant  dans  les  arti¬ 
culations  costo-vertébrales  ou  costo-sternales  et  autour  d’axes  de  rotation  parfaitement 
définis. 

Les  mouvements  articulaires  des  côtes  se  font  donc  soit  sous  l’influence  de  puissances 
actives  musculaires,  écai'tant  le  thorax  de  sa  forme  naturelle,  soit,  lorsque  celles-ci  ont 
cessé  d’agir,  sous  l’influence  de  puissances  purement  élastiques,  ramenant  le  thorax  à  sa 
position  d’équilibre  et  à  sa  forme  naturelle. 

Les  mouvements  articulaires  des  côtés  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  ont  pour  ré¬ 
sultat  les  variations  du  diamètre  antéro-postérieur,  les  autres  celles  des  diamètres  trans- 

l"  Augmentation  dM  diamètre  antéro-postérieur.  —  Cette  augmentation  se  fait  par 
un  mouvement  d’élévation  de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte,  écartant  par  conséquent 
cette  extrémité  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  ce  mouvement,  l’axe  de  rotation  passe  par 
la  tête  de  la  côte  et  par  la  tubérosité,  c’est-à-dire  par  les  deux  articulations  costo-verté¬ 
brales  et  est  tangent  au  col  de  la  côte  ;  cet  axe  est  donc  dans  un  plan  à  peu  près  horizontal, 
mais  dirigé  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  et  d’autant  plus  que  l’on  considère  une 
côte  plus  inférieure;  il  en  résulte  que  les  axes  des  mouvements  des  deux  côtes  sv'métriques 
du  même  arc  costal  se  croisent  en  formant  un  angle  obtus  à  sommet  antérieur.  L’extré¬ 
mité  sternale  des  côtes  étant  située  plus  bas  que  l’extrémité  vertébrale,  il  résulte  de  la 
direction  même  de  l’axe  de  rotation  que  le  bout  sternal  de  la  côte,  en  se  soulevant,  tend 
à  s'écarter  du  plan  médian  du  corps.  C’est  en  effet  ce  qu'on  voit  si  on  fait  mouvoir 
les  côtes  après  avoir  enlevé  leurs  connexions  avec  le  sternum.  Les  extrémités  antérieures 
des  côtes  tendent  donc  à  s’écarter  l’une  de  l’autre,  et  d’autant  plus  qu’elles  sont  plus 
inférieures.  Mais  leur  attache  au  sternum  empêche  ce  mouvement  d’écartement  et  ne 
laisse  subsister  que  le  soulèvement  accompagné  d'une  torsion  de  l’arc  chondro- costal, 
qui  se  courbe  comme  un  ressort  et  lutte  contre  leur  tendance  à  l’écartement. 

<*)  Ces  chiffres  sont  empruntés  à  l'anatomie  topographique  de  Luschka  (Die  Anatomie 
des  Menschen.  Tubingue,  1862-1863,  l^r  volume). 
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Le  sternum  se  trouvant  fîsé  à  l’extrémité  antérieure  des  côtes,  il  les  suit  dans  leur 
ascension  et  par  conséquent  s’éloigne  de  la  colonne  vertébrale,  et  ce  mouvement  est  plus 
prononcé  à  son  extrémité  inférieure  qu’à  son  extrémité  supérieure,  à  cause  de  la  forte 
obliquité  des  côtes  inférieures  (voy.  fig.  40):  c'est  là  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  b2scule  du, 
sternum. 

2»  Augmentation  des  diamètres  transversaux.  —  Qu’on  suppose  un  instant  le  ster¬ 
num  immobile  comme  le  rachis  ;  la  côte  pourra  exécuter  un  mouvement  autour  d’un 
axe  antéro-postérieur,  passant  en  avant  par  l’articulation  ohon- 
dro-sternale,  en  arrière  par  le  col  de  la  côte  (milieu  des  deux 
articulations  costo-vertébrale  et  costo-transvei’saire)  ;  dans  ce 
mouvement  la  convexité  de  la  côte  ou  le  point  culminant  de  sa 
courbure  se  relève,  et  s’écarte  par  conséquent  du  plan  médian 
du  corps;  le  même  mouvement  se  passant  dans  la  côte  symé¬ 
trique, il  y  aura  augmentation  du  diamètre  transversal  pour  cet 
arc  costal,  et  ainsi  de  suite  pour  tous  les  autres. 

Supposons  maintenant  qu'au  lieu  de  se  passer  isolément,  les 
deux  mouvements  qui  viennent  d’être  analysés  se  fassent  simul¬ 
tanément  et  qu’en  même  temps  que  le  bout  sternal  de  la  côte 
s’élève  en  l’epoussant  le  sternum  en  avant,  la  convexité  de  cette 
côte  se  porte  en  haut,  on  aura  un  agrandissement  simultané  des 
diamètres  antéro-postérieurs  et  des  diamètres  transverses,  et 
c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  la  respiration. 

schématique  La  diminution  des  diamètres  du  thorax  se  fait  par  un  mécanisme 

inverse. 

Les  vraies  côtes  et  les  premières  fausses  côtes  prennent  seules  une  part  active  à  ces 
mouvements  du  thorax,  et  parmi  ces  côtes  toutes  n’y  entrent  pas  pour  une  quantité 
égale.  Ainsi  la  première  côte  n’a  que  le  premier  mouvement,  celui  d’élévation  de  son 
extrémité  antérieure,  et  ce  n’est  guère  que  vers  la  troisième  côte  que  le  mouvement 
d’agrandissement  transversal  commence  à  se  manifester.  La  plus  grande  somme  d’am¬ 
pliation  a  lieu  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  La  grande  mobilité  des  deux  dernières 
côtes  libres  en  avant  dans  les  parois  abdominales  n’a  aucune  importance  au  point  de  vue 
des  mouvements  respiratoires. 

Muscles  moteurs.  —  1»  Elévation  des  côtes  (inspirateurs).  —  Diaphragme,  scalèues, 
intercostaux  internes  et  externes,  sur-costaux,  sous-costaux  (l);  accessoiremeat:  grand 
pectoral,  petit  pectoral,  grand  dorsal. 

2°  Abaissement  des  côtes  (expirateurs).  —  Grand  droit  de  l’abdomen,  grand  oblique 
petit  oblique,  traiisverse,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 


CHAPITRE  IV 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

ARTICLE  I.  -  ARTICULATIONS  DE  L’ÉPAULE 
§1.  —  Articulations  de  la  clavicule 
La  clavicule  s’articule  par  son  extrémité  interne  avec  le  sternum,  arffcw- 
lation  sterno- claviculaire,  par  son  extrémité  externe  avec  l’acromion,  arti¬ 
culation  acromio -claviculaire ;  cette  dernière  articulation  est  renforcée  par 
des  ligaments  allant  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  cl&yïcxûe,  ligaments  coraco- 
claviculaires. 

{•)  R,  R'  Rachis.  —  1)  Première  côte.  -  7)  Septième  côte.  -  T)  Son  cartilage  costal.  —  S)  Sternum 
La  ligne  ponctuée,  indique  la  position  nouvelle  prisedans  ses  diverses  parties  dans  l’inspiration. 
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!•  Articulation  steruo-clayloulalre  (fig.  39) 

C’est  une  articulation  à  ménisque. 

Surfaces  articulaires.  —  Non  seulement  l’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule  dépasse  de  O'^jOlS,  sous  forme  de  saillie  arrondie,  le  bord  supérieur  de  la 
facette  sternale,  mais  encore  les  surfaces  ne  concordent  pas.  La  facette  sternale 
est  à  peu  près  concave  transversalement;  la  facette  claviculaire  plus  étendue, 
concave  en  dedans  et  en  haut,  fortement  convexe  en  dehors  et  en  bas,  est  très 
irrégulière.  Les  deux  sont  recouvertes  d’un  revêtement  flbro-cartilagineux  de 
0'",0015  d’épaisseur. 

Ménisque  (3).  —  Entre  les  deux  surfaces  et  s’adaptant  à  leur  configuration 
on  trouve  un  ménisque  de  0'",003  à  O^jOOl  d’épaisseur  en  moyenne;  ce  ménis¬ 
que,  épais  à  son  bord  interne,  adhère  à  la  partie  de  la  clavicule  qui  déborde 
la  facette  sternale  par  des  faisceaux  fibreux  très  forts  et  par  des  fibres  beau¬ 
coup  plus  faibles  au  bord  interne  saillant  de  la  facette  sternale  ;  aussi  suit-il  la 
clavicule  dans  ses  mouvements  ;  en  dehors,  il  s’arrondit  et  va  se  perdre  dans 
le  périchondre  du  premier  cartilage  costal  et  le  ligament  costo-claviculaire. 

Synoviales.  —  Ce  ménisque  partage  l’articulation  en  deux  chambres  pour¬ 
vues  chacune  d'une  synoviale;  l’inférieure  ne  présente  rien  de  particulier;  la 
supérieure  envoie  en  dehors  un  prolongement  entre  la  face  inférieure  de  la 
clavicule  et  la  face  supérieure  du  premier  cartilage  costal,  prolongement  qui 
forme  quelquefois  une  petite  synoviale  distincte.  Ces  synoviales  sont  renforcées 
en  avant  et  en  arrière  par  des  fibres  décrites  sous  le  nom  de  ligaments  anté¬ 
rieur  et  postérieur. 

Ligaments.  —  Les  ligaments  de  renforeement  sont  le  ligament  interclavi¬ 
culaire  et  le  ligament  costo-claviculaire.  1“  Le  ligament  interclaviculaire [V) 
est  un  faisceau  épais,  commun  aux  deux  articulations  et  allant  d’une  clavicule 
à  l’autre,  en  passant  comme  un  pont  sur  le  bord  supérieur  du  sternum  ;  il  ad  - 
hère  de  chaque  côté  à  la  partie  interne  du  ménisque  ;  2“  le  ligament  costo- 
claviculaire  (4)  est  un  ligament  fort,  aplati,  allant  de  la  partie  supérieure  du 
premier  cartillage  costal  à  la  partie  interne  de  la  clavicule  ;  il  est  quelquefois 
remplaeé  par  une  masse  fibro-cartilagineuse,  quelquefois  même  par  une  véri¬ 
table  articulation  diarthrodiale  avec  synoviale. 

Nerfs.  —  Ils  sont  fournis  par  les  deux  branches  les  plus  internes  des  nerfs  sus-clavi¬ 
culaires  du  plexus  cervical. 

2*  Articulation  acro  mio  -  cia  viculair  e 

C'est  une  arthrodie.  Les  surfaces  articulaires  sont  ovalaires,  à  peu  près 
planes  et  tapissées  d’un  revêtemeiit  fibreux  très  épais,  surtout  du  côté  del’aci’o- 
mion,  et  quelquefois  détaché  en  partie,  de  manière  à  former  un  ménisque  plus 
ou  moins  complet  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

La  synoviale,  simple  ordinairement,  à  moins  de  division  complète  de  l’ar  - 
ticulation  en  deux  cavités  par  un  ménisque  parfait,  est  renforcée  par  des  fais¬ 
ceaux  périphériques,  dont  les  supérieurs,  très  épais  et  résistants,  sont  décrits 
sous  le  nom  de  ligament  supérieur. 

Nerfs.  —  Elle  reçoit  un  filet  du  grand  nerf  thoracique  antérieur. 

3' Ligaments  coraco-clavicnlaires  (fig.  14) 

Ces  ligaments,  très  forts,  rattachent  la  face  inférieure  de  la  clavicule  àl’apo- 
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physe  coracoïde.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  et  forment  par  leur  réunion  une 
bourse  triangulaire  plus  large  en  haut  et  ouverte  en  avant  et  en  dedans. 

Le  côté  antérieur  et  externe  de  cette  bourse  est  formé  par  le  ligament  tra~ 
pézdide  (B,  5),  faisceau  quadrangulaire  aplati,  allant  de  la  partie  supérieure 
de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  qui  pré¬ 
sente  là  une  ligne  rugueuse  ;  le  côté  postérieur  et  interne  est  formé  par  le 
ligament  conoïde  (B,  4),  faisceau  triangulaire  inséré  par  son  sommet  à  une 
saillie  du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  près  de  sa  base,  et  par  sa  partie 
élargie  en  éventail  au  bord  postéiùeur  de  la  clavicule  et  aux  rugosités  voisines 
de  sa  face  inférieure.  Ces  ligaments  sont  très  résistants  et  tiennent  l’omoplate 
solidement  attachée  à  la  clavicule. 

Mécanisme  des  articul  itions  de  la  clavicule  et  de  l'omoplate.  —  A.  Articulation 
sterno-claviculaire.  Dans  cette  articulation,  les  surfaces  articulaires  sont  tellement 
inégales  que,  malgré  la  présence  de  deux  synoviales,  elle  ressemble  presque  autant  à 
une  symphyse  très  mobile  qu’à  une  diarthrose.  Elle  a  deux  espèces  de  mouvements  : 
1°  des  mouvements  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  (abaissement  et  élévation)  ;  2“  des 
mouvements  autour  d’un  axe  vertical  (mouvements  en  avant  et  en  arrière).  Dans  tous 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  fait  un  mouvement  inverse  de  celui  de  son  extrémité 
externe  ;  ainsi,  si  l’extrémité  externe  se  porte  en  arrière,  l’extrémité  interne  se  porte  en 
avant  ;  l’os  représente  donc  un  levier  à  branches  très  inégales,  tournant  autour  d’un 
point  fixe  situé  très  près  de  son  extrémité  interne,  à  peu  près  à  l’attache  du  ligament 
costo-elaviculaire,  et  l’arc  de  cercle  décrit  par  la  branche  interne  du  levier  se  traduit  à 
l’extrémité  de  la  branche  externe  par  un  arc  de  cercle  beaucoup  plus  grand  et  une  excur¬ 
sion  étendue  des  mouvements.  Ces  mouvements,  du  reste,  sont  toujours  assez  restreints, 
limités  qu'ils  sont  par  la  rencontre  des  os  ou  la  résistance  des  ligaments. 

Muscles  moteurs.  —  1°  Elévation  de  la  clavicule.  —  Trapèze,  faisceau  externe  du 
sterno-mastoïdien. 

2»  Abaissement .  —  Grand  pectoral,  deltoïde,  sous-clavier. 

3“  Mouvement  en  avant.  —  Sous-clavier,  grand  pectoral  et  deltoïde  (quand  le  bras  est 
porté  en  avant). 

4“  Mouvement  en  arrière.  —  Trapèze,  sterno-mastoïdien. 

5°  Coaptation  de  l'articulation  sterno-clavicidaire.  —  Sous-clavier.  —  Tous  les 
muscles  qui  meuvent  le  moignon  de  l’épaule  meuvent  en  outre  indirectement  la  cla¬ 
vicule. 

B.  Articulation  omo-claviculaire.  —  Le  plan  de  l’omoplate  forme,  avec  la  clavicule, 
un  angle  embrassant  le  contour  supérieur  du  thorax  ;  l’attache  de  la  clavicule  à  l’apo  - 
physe  coronoïde  se  faisant  par  des  ligaments  qui  présentent  une  certaine  longueur,  cet 
angle  est  susceptible  de  varier,  autrement  dit  la  face  concave  de  l’omoplate  peut  se  coller 
contre  le  thorax  ou  peut  s’en  écarter.  Outre  ce  mouvement,  l’omoplate  peut  exécuter 
sur  la  clavicule  une  sorte  de  mouvement  de  sonnette  autour  d’un  axe  passant  par  les  ar¬ 
ticulations  acromio-claviculaires  et  coraco-claviculaires  ;  dans  ce  mouvement  la  face  an¬ 
térieure  de  l’omoplate  glisse  contre  la  face  dorsale  du  thorax,  comme  .s’il  y  avait  là  une 
véritable  articulation,  et  l’angle  externe  de  l’omoplate  et  avec  lui  le  bras  peut  se  trouver 
abaissé  ou  élevé;  dans  cet  abaissement  du  moignon  de  l’épaule,  le  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  est  à  peu  près  vertical  et  le  bord  axillaire  oblique  ;  c’est  l’inverse  dans  l’élévation. 

La  position  de  l’omoplate,  par  rapport  au  thorax,  peut  varier  suivant  les  individus, 
et  ces  variations  ont  une  grande  influence  sur  la  forme  du  thorax,  des  épaules  et  du  cou. 
Les  différences  que  présentent  la  forme  de  ces  régions  dans  les  deux  sexes  tiennent  en 
grande  partie  à  ces  différences  de  position  de  l’omoplate. 

Les  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation  de  Tépaule  se  composent  donc  de  deux 
mouvements  distincts  ;  un  mouvement  se  passant  dans  l’articulation  sterno-claviculaire. 
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et  un  mouvement  se  passant  dans  l’articulation  omo-claviculaire.  Les  mouvements  de  ces 
deux  articulations  peuvent  se  combiner  de  toutes  les  façons  possibles,  et  ne  se  font  pour  ainsi 
dire  jamais  isolément  sur  le  vivant. 

Muscles  moteurs.  —  1®  Elévation  du  moûjnon  de  l'épaule,  —  Trapèze,  grand  den¬ 
telé  (ses  faisceaux  inférieurs). 

2°  Abaissement. —  Petit  pectoral,  grand  dorsal,  rhomboïde,  angulaire,  grand  dentelé 
(faisceau  supérieur). 

3“  Mouvement  en  avant..  —  Gi’and pectoral,  sous-clavier. 

4“  Mouvemen  t  en  arrière.  —  Trapèze,  sterno-mastoïdien. 


§  II  --  Articulation  scapulo-humérale  (fi?.4i) 

Préparation.  — Enlever  le  deltoïde;  disséquer  avec  précaution  les  tendons  des  muscles 
qui  s'insèrent  au  grand  et  au  petit  trochanter;  redoubler  d’attention  au  niveau  du  tendon 
du  sous-scapulaire  où  se  trouve  le  prolongement  sous-scapulaire  de  la  synoviale,  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  capsule,  là  où  s’engage  le  tendon  du  biceps. 

C’est  une  énarthrose.  Les  surfaces  articulaires  mxA  constituées  par  la  tête 
de  l’humérus  et  la  cavité  glénoïde.  La  tête  de  l’humérus  représente  un  peu 
plus  du  tiers  d’une  sphère  de  0™.025  de  rayon  ;  cependant  elle  n’appartient 
pas  à  une  sphère  parfaite,  mais  plutôt  à  un  ellipsoïde  à  grand  axe  vertical  ; 
elle  a  un  revêtement  cartilagineux  de  0"',002  à  son  milieu  et  qui  décroît 
d’épaisseur  sur  les  bords  ;  son  étendue  est  à  celle  de  la  cavité  comme  3:1. 

La  cavité  glénoïde  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  grosse  extrémité  tournée  en 
bas,  et  de  même  rayon  que  la  tête  ;  à  l’inverse  de  celle-ci,  son  revêtement 
cartilagineux  est  moins  épais  au  centre  que  sur  les  bords,  où  il  atteint  O™ ,003. 
A  son  pourtour,  on  trouve  un  bourrelet  fibreux  prismatique,  triangulaire, haut 
de  0"',004,  appliqué  par  sa  base  sur  le  rebord  de  la  cavité,  et  par  son  bord 
tranchant  sur  la  tête  de  l’humérus,  bourrelet  gléndidien;  sa  face  interne  se 
continue  insensiblement  avec  la  surface  de  la  cavité  glénoïde. 

Cette  cavité  de  réception  de  la  tête  humérale,  très  imparfaite,  est  complé¬ 
tée  en  haut  et  en  arrière  par  une  voûte  ostéo-fibreuse,  voûte  acromio-cora- 
cdidienne,  formée  par  l’apophyse  coracoïde  (A,  3),  l’acromion  (2),  et  dans 
l’intervalle  par  le  ligament  acromio-coracoïdien  (4),  membrane  fibreuse, 
triangulaire,  dense,  allant  du  sommet  de  l’acromion  au  bord  externe  et  posté¬ 
rieur  de  l’apophyse  coracoïde. 

Une  capsule,  constituée  par  la  soudure  intime  de  la  synoviale  et  de  la  capsule 
fibreuse,  réunit  les  deux  os.  Elle  a  la  forme  d’un  cône  tronqué  dont  la  base, 
à  peu  près  circulaire,  s’attacherait  au  col  anatomique,  et  le  sommet  tronqué 
elliptique,  au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Cette  capsule  est  assez  lâche  pour 
permettre,  après  l’ablation  des  muscles,  un  écartement  de  plus  de  0'",02 
entre  les  deux  os. 

'La  synoviale,  très  pauvre  en  prolongements  synoviaux,  s’insère  du  côté  de 
l’omoplate,  sur  le  bord  tranchant  du  bourrelet  glénoïdien,  sauf  en  haut,  où 
cette  insertion  a  lieu  en  dehors  du  bourrelet  ;  sur  l’humérus,  elle  s’insère  au 
col  anatomique,  sauf  en  bas,  ou  elle  s’attache  à  une  certaine  distance  de  la 
limite  du  cartilage.  Cette  synoviale  présente  deux  prolongements  :  1®  un  pro¬ 
longement  sous-scapulaire  (A,  7),  situé  entre  la  concavité  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  et  le  tendon  du  sous-scapulaire,  et  communiquant  avec  la  synoviale  par 
une  ouverture  arrondie  à  bords  tranchants  ;  2“  un  prolongement  qui  enve¬ 
loppe  comme  une  gaîne  le  tendon  du  biceps  (9)  au  moment  où  il  pénètre  dans 


ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPERIEUR  153 

l’articulation ,  et  tapisse  la  gouttière  bicipitale  en  formant  un  petit  cul-de-sac 
à  la  partie  inférieure  de  cette  gouttière. 

La  capsule  fibreuse  est  constituée  principalement  par  des  fibres  longitudi¬ 
nales  ;  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  forte  en  avant  et  en  haut  qu’en  arrière 
et  en  bas,  elle  est  renforcée  en  haut  par  un  ligament,  ligament  coraco-humé- 
ral  ou  ligament  suspenseur  de  l’humérus,  qui  va  du  bord  externe  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  capsule,  et  de  plus 
parles  tendons  des  muscles  sus  et  sous -épineux  en  ai'rière,  sous  scapulaire 
en  avant,  dont  les  insertions  se  confondent  avec  la  capsule. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  s’engage  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  par  la  gouttière  bicipitale  et  va  se  bifurquer  en  se  continuant  avec  la 
partie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien,  forme  un  vrai  ligament  interarti¬ 
culaire. 

Artères,  —  Elles  viennent  des  circonflexes  et  de  la  sus- scapulaire.  — Les  nerfs  viennent 
en  avant  de  l’axillaire,  en  arrière  du  nerf  sus-scapulaire. 

Mécanisme.  —  Ce  qui  distingue  par-dessus  tout  cette  énarthrose,  c'est  une  exdéssive 
mobilité,  due  au  peu  d’étendue  de  la  cavité  de  réception  et  à  la  laxité  de  la  capsule  ;  de 
sorte  que  les  mouvements  ne  sont  arrêtés  qu’au  bout  d’un  certain  temps  par  la  rencontre 
des  surfaces  osseuses  ou  parla  résistance  des  ligaments.  Dans  ces  mouvements  la  capsule 
fait  des  plis  du  côté  où  elle  est  relâchée,  plis  adhérents  en  général  àquelques  fibres  des 
muscles  dont  la  contraction  a  amené  le  mouvement. 

La  tête  de  l’humérus  étant  à  peu  près  sphérique,  il  y  a  une  infinité  d’axes  de  rotation 
passant  par  le  centre  de  la  tête  ;  on  peut  donc  avoir  des  mouvements  dans  toutes  les  di¬ 
rections  possibles.  Cependant  on  peut  les  rattacher  à  trois  directions  principales  ;  on  a 
alors  les  trois  mouvements  suivants  :  adduction  et  abduction,  rotation,  mouvement  en  avant 
et  en  arrière. 

1“  Adduction  et  abduction.  —  L’humérus  se  meut  dans  un  plan  tangent  à  la  face 
postérieure  du  thorax,  par  conséquent  autour  d’un  axe  antéro-postérieur,  dirigé  un  peu 
en  dedans  et  en  avant  ;  l’excursion  de  ce  mouvement  ne  dépasse  guère  un  angle  droit; 
mais  si  les  articulations  sterno-claviculaires  et  omo-claviculaires  interviennent,  le  bras 
peut  être  élevé  jusqu’à  prendre  une  position  verticale.  L’abduction  est  limitée  surtout  par 
la  rencontre  de  la  grosse  tubérosité  et  du  bord  supérieur  de  la  cavité  glénoïde,  l’adduction 
par  la  tension  du  ligament  coraco-huméral. 

2^  Rotation.^VAXe  se  fait  autour  d’un  axe  passant  par  le  centre  de  la  tête  et  le  centre 
du  condyle  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  de  façon  que  son  axe  prolongé  cons¬ 
titue  l’axe  même  de  rotation  du  radius  autour  du  cubitus  (voy.  flg.  44). 

3“  Mouvement  en  avant  et  en  arrière.  —  Si  le  bras  est  pendant,  l’humérus  se  meut 
dans  un  plan  dirigé  en  avant  et  un  peu  eu  dedans  ;  s’il  a  été  préalablement  placé  dans 
l’abduction,  il  se  meut  dans  un  plan  horizontal  ;  dans  ce  cas  la  grosse  tubérosité  glisse 
nontre  la  voûte  acromio-coracoïdionne,  qui  constitue  alors  une  sorte  de  cavité  supplé¬ 
mentaire,  ayant  une  bourse  séreuse  qui  facilite  le  glissement. 

Dans  les  différentes  positions  prises  par  la  tête  dans  ces  mouvements,  les  deux  tiers  de 
la  tête  sont  toujours  en  dehors  des  limites  de  la  cavité  ;  seulement  la  portion  extra-glé- 
noïdienne  de  la  tête  varie  comme  forme  et  comme  répartition  de  surface  ;  dans  les  mou¬ 
vements  d’avant  en  arrière,  par  exemple,  la  tête  déborde  la  cavité  de  tous  les  côtés,  et 
la  partie  extra-glénoïdienne  représente  une  sorte  de  surface  annulaire  ;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  la  partie  extra-glénoidienne  est  reportée  d’un  seul  côté  (ex.,  dans 
l’abduction);  aussi  est-ce  dans  ces  positions  qu’il  y  a  le  plus  de  facilité  pour  les  dépla¬ 
cements. 

Le  contact  de  la  tête  avec  la  cavité  est  maintenu  par  la  pression  atmosphérique  ;  mais 
cette  pression  seule  ne  suffit  pas,  du  moins  dans  toutes  les  positions  du  bras.  Il  faut  qu’il 
existe  une  certaine  tension  musculaire  empêchant  les  plis  de  la  capsule  très  lâche  de 
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l’articulation  d’être  repoussés  par  la  pression  atmosphérique  et  de  s’invaginer  entre  les 
surfaces  articulaires.  Les  muscles  sous-scapulaires,  sus  et  sous-épineux  agissent  très 
efficacement  sous  ce  rapport.  Le  deltoïde  agit  de  même  pour  maintenir  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  appliquée  contre  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Cependant,  même 
sur  le  cadavre,  il  est  certaines  positions  dans  lesquelles,  même  après  l’ahlation  des  mus¬ 
cles,  la  tête  reste  en  contact  avec  la  cavité;  telles  sont  une  forte  rotation  de  l’humérus  en 
dedans  ou  une  adduction  forcée. 

Muscles  moteurs.  —  1”  Adduction.  —  Grand  pectoral,  coraco-brachial,  triceps, 
court  chef  du  biceps,  grand  dorsal,  grand  rond,  petit  rond,  sous-épineux,  sous-sca¬ 
pulaire. 

2»  Abduction.  —  Deltoïde,  sus-épineux. 

3“  Rotation  en  dedans.  —  Grand  pectoral,  grand  dorsal,  grand  rond,  sous-scapu¬ 
laire. 

4“  Rotation  en  dehors.  —  Sous-épineux,  petit  rond. 

5“  Mouvement  en  avant.  —  Grand  pectoral,  biceps,  coraco-brachial,  faisceaux  anté¬ 
rieurs  du  deltoïde. 

6“  Mouvement  en  arrière.  —  Grand  dorsal,  faisceaux  postérieurs  du  deltoïde. 

ARTICLE  11  -  ARTICULATIONS  DE  L’AVANT-BRAS 

Le  radius  s’articule  avec  le  cubitus  par  ses  deux  extrémités,  articulation 
radio -cubitale  supérieure  et  inférieure,  et  l’espace  restant  entre  les  deux 
os  est  occupé  par  une  membrane  ligamenteuse,  membrane  interosseuse . 

1'  Articulation  radio-cubitale  supérieure 

Trochoïde.  —  Surfaces  articulaires.  —  La  tête  du  radius  présente  un 
rebord  annulaire  cylindrique  de  0"',012  de  rayon,  reçu  dans  un  anneau  ostéo- 
flbreux  constitué  dans  son  quart  interne  par  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubi¬ 
tus,  et  dans  ses  trois  quarts  externes  par  un  ligament,  le  ligament  annu¬ 
laire.  Ce  ligament  est  un  anneau  épais,  évasé,  haut  de  0“',01  environ,  qui 
s’attache  aux  deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmo’ide  ;  sa  circonférence 
inférieure,  plus  étroite,  s’applique  sur  le  col  du  radius  et  maintient  la  tête 
dans  sa  situation  ;  sa  face  interne,  lisse,  est  en  rapport  avec  le  rebord  de  la 
tête  du  radius  ;  sa  face  externe  se  confond  avec  le  ligament  latéral  externe  et 
est  recouverte  par  le  court  supinateur, 

La  synoviale  de  cette  articulation  n’est  qu’un  prolongement  de  celle  du 
coude  et  sera  décrite  avec  elle. 

2-  Articulation  radio-cubitale  inférieure 

Surfaces  articulaires.  —  La  cavité  de  réception  de  la  tête  du  cubitus  est 
formée  en  partie  par  le  radius,  en  partie  par  un  ligament  ou  ménisque,  liga¬ 
ment  triangulaire.  La  facette  cubitale  du  radius,  petite  cavité  sigmdide  du 
radius,  est  une  petite  excavation  de  0'",009  de  hauteur  et  se  continue  en  for¬ 
mant  un  angle  arrondi  avec  la  face  supérieure  concave  du  ligament  triangu  - 
laire  ;  ce  ligament  fibro-cartilagineux  s’attache  par  sa  base  au  radius  à  l’angle 
que  forme  la  facette  cubitale  avec  la  facette  carpienne,  et,  par  son  sommet,  à 
la  partie  externe  de  l’apophyse  styloi'de  du  cubitus  depuis  sa  base  jusqu’à  son 
sommet  ;  cette  insertion  se  fait  par  l’intermédiaire  d’un  faisceau  fibreux  assez 
long  pour  permettre  au  fibro-cartilage  de  suivre  les  mouvements  du  radius 
sur  le  cubitus.  Ce  ligament,  plus  épais  sur  ses  bords  qu’à  sa  partie  moyenne, 
où  il  a  0"’,001,  présente  une  face  supérieure  articulée  avec  la  partie  inférieure 
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de  la  tête  du  cubitus,  et  une  face  inférieure  qui  continue  la  facette  carpienne  du 
radius  et  s’articule  avec  le  pyramidal.  Il  forme  donc  une  sorte  de  ménisque 
interarticulaire  entre  le  cubitus  et  le  pyramidal.  La  tête  du  cubitus,  quelque¬ 
fois  arrondie  (femmes),  est  ordinairement  divisée  en  deux  parties  :  une  verti  - 
cale,  correspondant  au  radius  ;  une  inférieure,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
correspondant  au  ligament  triangulaire. 

La  sywowiaZe,  distincte  de  la  synoviale  radio -carpienne,  sauf  quelques  cas 
de  communication  par  une  fente  du  ligament  triangulaire,  se  prolonge  au-des¬ 
sus  des  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cubitus  dans  une  certaine  étendue 
en  formant  là  un  petit  cul-de-sac  entre  les  deux  os. 

La  capsule  fibreuse assez  forte,  mais  a  une  grande  laxité. 

3"  Membrane  interosseuse  (fig.81.B,4) 

Cette  membrane,  insérée  aux  bords  interosseux  des  deux  os  de  l’avant-bras, 
est  formée  de  faisceaux  fibreux  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  elle  ferme  l’es¬ 
pace  interosseux  et  laisse  seulement,  en  haut  et  en  bas,  deux  ouvertures  pour 
le  passage  des  vaisseaux. 

A  la  partie  supérieure  de  l’espace  interosseux  on  trouve  un  faisceau  fibreux 
arrondi,  ligament  de  Weitbrecht  (5),  dirigé  en  bas  et  en  dehors  en  sens  in¬ 
verse  des  fibres  de  la  membrane  interosseuse  et  allant  de  la  partie  externe  de 
l'apophyse  coronoïde  à  la  partie  interne  du  radius,  au-dessous  de  la  tubérosité 
bicipitale. 

.ARTICLE  III  -  ARTICULATION  DU  COUDE  (fig.  42) 

Préparation,  —  Eviter  d’ouvrir  la  synoviale,  qui  est  excessivement  mince  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  et  externe  au  niveau  de  l'anconé.  Deux  coupes  sont  très  utiles  pour  étudier  cette 
articulation  :  1“  l’une,  verticale,  passant  par  le  milieu  de  la  trochlée  et  de  la  grande  cavité 
sigmoïde;  2»  l'autre,  verticale  aussi,  séparant  le  condyle  de  l’humérus  de  la  trochlée  et  lais¬ 
sant  le  ligament  latéral  externe  attaché  à  l'épicondyle:  en  renversant  ce  fragment  externe 
de  l’humérus,  on  voit  très  bien  comment  le  ligament  latéral  externe  se  continue  avec  le  liga¬ 
ment  annulaire  du  radius.  Pour  bien  voir  ce  ligament  annulaire,  on  peut  aussi  scier  le  col  du 
radius  et  enlever  la  tête  du  radius  de  son  anneau  ostéo-flbreux. 

Cette  articulation  est  une  charnière.  —  Surfaces  articulaires.  —  L’hu  - 
mérus  présente  en  dedans  la  trochlée  articulée  avec  la  grande  cavité  sigmo’ide, 
en  dehors  le  condyle  articulé  avec  la  cupule  du  radius. 

1“  Articulation  humer o -cubitale.  —  La  trochlée  humérale  est  parcourue 
d’avant  en  ari’ière  par  une  gouttière  médiane  qui  se  continue  avec  deux  sur¬ 
faces  convexes,  l’une  interne,  plus  étendue  et  terminée  en  dedans  par  un  bord 
tranchant,  bord  cubital,  descendant  plus  bas  que  l’externe;  l’autre,  externe, 
plus  étroite,  se  terminant  par  un  bord,  bord  radial  de  la  trochlée,  à  partir 
duquel  commence  la  surface  articulaire  radiale  de  l’humérus.  Sur  une  coupe 
antéro-postérieure,  le  rayon  de  courbure  de  la  trochlée  est  de0'",015  à  son  bord 
interne,  de  0™,012  à  son  bord  externe  et  de  0"’,010  à  la  gouttière  médiane  ; 
le  cercle  de  cette  dernière  est  à  peu  près  complet  (fig.  43),  car  il  n’est  inter¬ 
rompu  que  dans  une  étendue  de  0'",002  à  O”" ,003  par  l’épaisseur  de  la  cloison 
formant  le  fond  des  deux  cavités  olécrânienne  et  corono’idienne. 

La  grande  cavité  sigmoïde  se  moule  sur  la  configuration  de  la  trochlée  ; 
seulement  elle  présente  moitié  moins  d’étendue  et  n’embrasse  guère  que  la 
moitié  delatrocMée  dans  sa  concavité. 

2“  Articulation  huméro -radiale.  —  Le  condyle  de  l’humérus,  beaucoup 
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plus  étendue  en  avant  qu’en  arrière,  représente  un  segment  de  sphère  impar¬ 
faite  dont  le  centre  tombe  sur  l’axe  de  rotation  de  l’articulation  du  coude  ;  ce 
condyle  est  réuni  au  bord  radial  de  la  trochlée  par  une  surface  étroite,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  articulée  avec  une  sorte  de  truncature  existant  sur  le 
bord  de  la  cupule  du  radius  ;  cette  cupule  est  moins  étendue  que  la  surface  du 
condyle,  de  façon  qu’il  n’y  a  jamais  qu’une  portion  de  ce  condyle  en  contact 
avec  le  radius. 


Ces  surfaces  articulaires  sont  encroûtées  d’un  cartilage  de  0™,002  environ 
d’épaisseur,  qui  manque  quelquefois  sur  la  cavité  sigmoïde  suivant  une  ligne 
transversale,  trace  de  la  séparation  de  l’apophyse  coronoïde  et  de  l’olécrâne. 

Synoviale.  —  Son  insertion  se  fait  en  quelques  endroits  à  une  certaine  dis¬ 
tance  des  surfaces  articulaires,  et  si  on  suit  sa  ligne  d’insertion  (ligne  de  ré¬ 
flexion)  sur  les  trois  os,  on  trouve  les  dispositions  suivantes  ;  1“  sur  l’/iMmécMs, 
en  la  faisant  partir  de  l’extrémité  antérieure  du  bord  interne  de  la  trochlée, 
elle  s’élève  en  cernant  la  fosse  coronoïde,  et  formant  là  un  premier  cul-de-sac, 
redescend  vers  l'extrémité  antérieure  du  bord  externe  de  la  trochlée,  remonte 
immédiatement  en  cernant  la  petite  fosse  sus-codylienne,  gagne  le  bord  ex¬ 
terne  du  condyle,  puis  son  bord  postérieur,  et  là,  s'attache  juste  à  la  limite  du 
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cartilage  jusqu'à  la  fosse  olécrânienne,  au  fond  de  laquelle  elle  s’insère  près 
de  son  bord  postérieur  en  formant  un  vaste  cul-de  sac,  redescend  ensuite  en 
arrière,  puis  au-:lessous  de  l’épitrochlée,  en  restant  à  0™006  ou0'",008  de  dis¬ 
tance  du  bord  interne  de  la  trochlée,  et  regagne  son  point  de  départ  ;  2“  sur  le 
cubitus,  son  insertion  se  fait  du  côté  interne,  à  la  limite  du  cartilage  ;  du  côté 
externe  a  une  distance  qui  atteint  0™,003à  Û'",004  au-dessous  delà  petite  ca¬ 
vité  sigmoïde  ;  3»  sur  le  radius,  elle  s’insère  suivant  une  ligne  circulaire  à  la 
partie  supérieure  du  col  du  radius,  au-dessous  du  rebord  articulaire. 


Fig.  43.  —  Coupe  de  VaHiculalion  du  coude  {*). 


Cette  synoviale,  riche  en  prolongements  synoviaux  et  entourée,  surtout  en 
avant  et  en  arriére,  de  pelotons  graisseux  volumineux,  présente  plusieurs  pro¬ 
longements  importants  :  1“  un  large  cul-de-sac,  sus -olécranien,  remontant 


OA.  Coupe  iranarers  lie.  —  I)  Humérus.  --  2)  Radius.  —  3)  Cubitus,  —  4,  5)  Synoviale.  —  0)  Gui¬ 
de  rotation  du  radius  autour  du  cubitus.  —  G,  G'.  Axe  de  rotation  des  mouvements  ;do  flexion  et 
d  extension  du  eoude. 

B.  Coupe  verticale  antéro  postérieure  de  la  trochlée  et  de  la  grande  cavité  sigmoïde.—  i)  Humé¬ 
rus.  —  2)  Cubitus  dans  l'extension.  —  3)  Cubitus  dans  la  flexion.  —  4)  Cul-de-sac  postérieur.  —  5)  Cul- 
de-sac  antérieur  de  la  synoviale. 

G.  Coupe  verticale  antéro-postérieure  du  condyle  et  du  radius.  —  1)  Humérus.  —  2)  Radius.  — 
3)  Partie  antérieure.  —  4)  Partie  postérieure  de  la  synoviale. 
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entre  la  face  postérieure  de  l’humérus  et  le  triceps  ;  2°  un  cul-de-sac  anté¬ 
rieur,  sus-coronoidien  ;  3“  en  dehors  de  celui-ci,  un  plus  petit  cul-de-sac, 
sus-condylien  ;  4“  un  yetit  cul-de-sac  annulaire,  situé  autour  du  col  du  ra¬ 
dius  et  au-dessous  du  ligament  annulaire  (fig.  42,  A,  12,  B,  8). 

Ligaments.  —  On  trouve  deux  ligaments  latéraux  :  l’un  interne,  l’autre 
externe,  puis  des  faisceaux  de  renforcemént  situés  en  avant  et  en  arriére  de 
l’articulation. 

1“  Ligament  latéral  interne  (flg.  42,  A).  —  Il  se  compose  de  fibres  fortes, 
en  éventail,  allant  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’épitrochlée,  s’ir  - 
radier  en  s’insérant  au  bord  interne  de  l’olécrâne  et  de  l’apophyse  coronoide  ; 
ces  dernières  insertions  sont  recouvertes  par  une  bandelette  transversale  (8), 
qui  va  du  bord  interne  de  l'olécrâne  au  bord  interne  de  l’apophyse  coronoide  ; 
en  avant,  ce  ligament  se  confond  avec  l’insertion  des  muscles  épitrochléens. 

2“  Ligament  latéral  externe  (fig.  42,  B).  —  Confondu  en  grande  partie 
avec  les  insertions  des  muscles  épicondyliens  et  surtout 
du  court  supinateur,  il  part  de  l’épicondyle  et  se  jette, 
en  s’élargissant,  sur  le  ligament  annulaire, saws  prendre 
aucune  insertion  au  radius,  dont  il  ne  peut  gêner  en 
rien  les  mouvements  de  rotation. 

‘6°  Faisceaux  de  renforcement. —  1“  En  avant,  on 
trouve  des  fibres  verticales,  qui  partent  du  pourtour  su¬ 
périeur  de  la  fosse  coronoide  ,  et  des  fibres  obliques,  qui 
vont  en  général  de  la  partie  interne  vers  le  ligament  an  ■ 
nulaire  ;  2“  en  arrière,  il  y  a  des  fibres  arciformes  à 
concavité  supérieure,  allant  d’un  bord  à  l’autre  de  la  con¬ 
cavité  olécrâcienne  et  se  continuant  en  dedans  jusqu’à 
l’épitrochlée;  ces  fibres  en  arc  circonscrivent  avec  le 
bord  supérieur  de  la  fosse  olécrânienne,  une  ouverture 
ovalaire  par  où  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale 
fait  hernie  dans  les  mouvements  d’extension  ;  en  dedans 
et  en  dehors  le  tendon  du  triceps  a  des  adhérences  avec 
la  capsule,  il  en  est  de  même  pour  le  tendon  de  l’anconé 
et  des  muscles  épicondyliens.  En  dehors,  la  capsule  est 
extrêmement  mince  entre  le  tendon  de  l’anconé  et  l’in  ■ 
sertion  externe  du  triceps,  et  renforcée  plus  bas  par  des 
faisceaux  assez  forts,  allant  du  cubitus  au  radius  ;  toute 
cette  partie  postéro-externe  est  recouverte  par  le  mus¬ 
cle  anconé. 

Artères.  —  Elles  viennent  de  l’humérale  profonde,  des  colla¬ 
térales  interne  et  externe  de  l’humérale,  des  récurrentes  radiales 
et  cubitales  et  forment  un  réseau  péri-articulaire. 

Nerfs.  —  En  arrière,  l’articulation  reçoit  un  filet  du  nerf 
cubital  qui  accompagne  la  branche  collatérale  de  l’humérale 
'là  '^''pr'ônatânH^'de  to  profonde  et  un  filet  du  nerf  de  l’anconé.  En  avant,  elle  reçoit  des 
supination  C).  filets  du  radial,  du  médian  et  du  musculo-cutané. 

Mécanisme  des  articulations  du  coude  et  de  l’avant-bras.  —  1°  Articulation  du 
(•)  A.  Axe  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  —  S.  Supination.  —  P.  Pronation. 
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coude.  —  C’est  une  véritable  charnière.  Il  n’y  a  que  deux  mouvements  possibles  autour 
d’un  seul  axe  de  rotation:  la  flexion,  qui  rapproche  l’avant-bras  du  bras,  et  l’extension, 
qui  met  l'avant-bras  et  le  bras  sur  le  prolongement  d’une  même  ligne  droit  et.  L’axe  de 
rotation  est  transversal  (fig.  43,  A,  C,  G')  et  passe  au-dessous  du  point  le  plus  saillant 
des  tubérosités  interne  et  externe  de  l’humérus;  cet  axe  n’est  pas  perpendiculaire  à  la 
direction  de  l’humérus  et  du  cubitus,  mais  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  il  en 
résulte  que  les  deux  os  forment  entre  eux  dans  la  flexion  un  angle  aigu,  grâce  auquel  le 
cubitus  se  porte  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  et  dans  l’extension  un  angle  obtus  ou¬ 
vert  en  dehors. 

La  flexion  peut  être  portée  jusqu’à  la  rencontre  de  l’apophyse  coronoïde  et  du  fond  de 
la  cavité  coronoïde  ;  dans  ce  mouvement  la  capsule  fait  un  pli  en  avant,  et  les  surfaces 
articulaires  huméro-cubitales  et  huméro-radiales  sont  en  contact  intime.  L’extension  va 
jusqu’à  la  rencontre  du  bec  de  l’olécrâne  et  de  la  fosse  olécrânienne;  le  pli  delà  capsule 
existe  en  arrière,  dans  ce  mouvement  la  cupule  du  radius  abandonne  en  partie  le  con- 
dyle,  quelle  déborde  en  arrière  d’une  étendue  notable  et  fait  une  saillie  marquée  à  la 
partie  postérieure  et  externe  de  l’articulation.  L’excursion  de  ces  deux  mouvements  est 
d’environ  140°. 

O.  Leconte  admet  en  outre  des  mouvements  de  torsion  spiroïde  liés  intimement  aux 
divers  modes  de  rotation  de  la  main.  Il  admet  aussi  que  la  flexion  et  l'extension  peuvent 
se  faire  dans  des  plans  variés  et  non  dans  un  plan  unique  ;  il  en  résulte  que  le  coude 
pourrait  présenter  un  mouvement  de  fronde  ou  de  circumdr.ction  comme  les  énar- 
throses  (U . 

2“  Mouvements  du  radius  sur  le  cubitus;  pronation  et  supination  (fig.  44).  — 
Dans  ces  mouvements  le  radius  seul  est  mobile  et  tourne  autour  d’un  axe  (A),  qui  passe 
en  haut  par  le  centre  de  la  tête  du  radius,  en  bas  par  le  centre  de  la  tête  du  cubitus,  axe 
qui,  prolongé  du  côté  de  l’humérus,  va  joindre  le  centre  de  la  tête  humérale.  La  main 
à  peu  près  libre  de  toute  articulation  avec  le  cubitus,  grâce  au  ligament  triangulaire, 
suit  le  radius  dans  ses  mouvements. 

Dans  la  supination  (8),  le  bras  étant  supposé  pendant  le  long  du  corps,  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main  est  tournée  en  avant;  le  radius  est  situé  au  côté  externe  du  cubitus  et 
parallèle  à  lui.  Dans  lo  pronaiion  complète  (P),  la  face  palmaire  de  la  main  est  tournée 
en  arrière  et  le  radius  croise  le  cubitus  en  avant,  de  façon  que  sa  partie  inférieure  se 
place  en  dedans  du  cubitus.  L’attitude  normale  est  celle  dans  laquelle  la  face  palmaire 
de  la  main  est  tournée  vers  le  plan  médian  du  corps,  ou  demi-pronation.  Ces  mouve¬ 
ments,  du  reste,  peuvent  s’exécuter  soit  dans  la  flexion,  soit  dans  l’extension  de  l’avant- 
bras. 

Trois  articulations  prennent  part  à  ces  mouvements:  les  articulations  radio-cubitale 
supérieure,  radio-cubitale  inférieure  et  huméro-radiale.  1“  Dans  l’articulation  radio-cu¬ 
bitale  supérieure,  le  radius  tourne  autour  de  son  axe  en  glissant  par  la  surface  con¬ 
vexe  de  son  rebord  articulaire  dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ;  l’absence  d’inser¬ 
tions  ligamenteuses  au  radius  et  la  laxité  du  petit  cul-de-sac  annulaire  de  la  synoviale 
làcilitent  ce  glissement;  2“  dans  l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  le  radius 
tourne  autour  d'un  axe  passant  par  la  tête  du  cubitus,  et  entraîne  dans  son  mouvement 
le  ligament  triangulaire  mobile  à  sou  insertion  à  l’apophyse  styloïde,  et  avec  lui  toute 
la  main;  3»  dans  l’articulation  humer o-radiale,  la  cupule  du  radius  tourne  sur  le  con- 
dyle  de  l’humérus  en  même  temps  que  sou  bord  tronqué  glisse  sur  la  surface  oblique 
intermédiaire  au  condyle  et  au  bord  externe  de  la  trochlée  à  la  manière  des  roues  d’an¬ 
gle.  Lorsque  la  pronation  ou  la  supination  s’accompagnent  de  flexion  ou  d'extension  de 
l'avant-bra-s,  la  cupule  du  radius  subit  donc  un  double  mouvement  simultané  sur  le  con¬ 
dyle,  un  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe  vertical  et  un  mouvement  de  rotation 
autour  d’un  axe  transversal.  Lorsque  l'extension  de  Tavant-bras  se  combine  avec  la  su¬ 
pination,  le  bras  entier  forme  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors;  lorsqu’elle  se  combine 

d)  O.  Lecomte,  Du  mouvement  de  rotation  de  la  main  (Arch.  de  me'd.),  1873,  et  Le 
coude  et  la  rotation  de  la  main  (id.  1877). 
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avec  la  pronation,  il  devient  rectiligne.  L’excursion  de  la  pronation  et  de  la  supination 
est  de  près  de  deux  angles  droits. 

D’après  O.  Lecomte,  dans  ces  mouvements,  la  rotation  au  lieu  de  se  faire  toujours  au¬ 
tour  du  cubitus  immobile  servant  d’axe  fixe,  peut  se  faire  autour  d’axes  passant  par  tous 
les  points  du  diamètre  transversal  de  la  main.  Le  cubitus  prend  donc  part  au  mouve¬ 
ment  comme  le  radius.  Dans  la  pronation  produite,  d’après  lui,  pour  le  radius  par  le 
rond  pronateur,  pour  le  cubitus  par  l’anconé,  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  exécLte 
un  mouvement  de  torsion  qui  la  porte  vers  l’épicondyle  (torsion  externe)  ;  dans  la  su¬ 
pination,  pi’oduite  par  le  court  supinateur  pour  le  radius,  par  le  carré  pronateur  poul¬ 
ie  cubitus,  le  mouvement  se  fait  en  sens  inverse  (torsion  interne)  ;  en  outre,  l’olécrâne 
s’élève  dans  la  pronation,  s'abaisse  dans  la  supination. 

Muscles  moteurs.  —  1»  Flexion.  —  Biceps,  brachial  antérieur,  muscles  épitro¬ 
chléens,  vhuméro  radial,  premier  radial  externe. 

2"  Extension.  —  Triceps,  anconé. 

3“  Pronation.  —  Rond  pronateur,  carré  pronateur;  accessoirement  :  grand  pal¬ 
maire,  pt-emier  radial  externe. 

4“  Supination.  —  Biceps,  court  supinateur. 

ARTICLE  IV  -  ARTICULATIONS  DE  LA  MAIN 

Préparation.  —  Il  y  a  deux  moyens  de  préparer  ces  articulations  :  ou  de  conserver  les 
synoviales,  et  alors  la  dissection  isolée  des  ligaments  est  impossible,  ou  de  préparer  les  liga¬ 
ments  isolée  sans  s'inquiéter  des  synoviales. 

Ges  articulations  peuvent  se  diviser  en  articulations  delà  racine  de  la  main, 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  articulations  des  phalanges. 

1.  Articulations  de  la  racine  de  la  main 

Ges  articulations  comprennent  plusieurs  articulations  distinctes,  ayant  cha¬ 
cune  leurs  synoviales  et  leurs  mouvements  ;  mais  l’appareil  ligamenteux  leur 
étant  en  partie  commun,  il  est  préférable  de  les  grouper  dans  la  même  étude. 
Nous  décrirons  d'abord  les  surfaces  articulaires  et  les  synoviales,  puis  l’appa- 
i-eil  ligamenteux  périphérique.  Ges  articulations  comprennent  cinq  articula¬ 
tions  secondaires,  les  articulations  :  radio-carpienne  ;  2“  carpo-carpienne ; 
3“  du  pyramidal  et  du  pisiforme  ;  4“  carpo-mdtacarpienne  ;  5“  du  trapèze  et  du 
premier  métacarpien. 

1°  Articnlation  radio-carpienne  (fig-.AS.S) 

G'est  une  articulation  condylienne  composée,  La  cavité  formée  par  la  fa¬ 
cette  inférieure  du  radius  et  le  ligament  triangulaire,  reçoit  le  condyle  formé 
par  le  scapho'ide,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal.  Ge  condyle,  fortement  con¬ 
vexe  d’arrière  en  avant,  forme  sur  une  coupe  transversale  environ  le  sixième 
d’un  cercle  de  0"", 035  de  rayon;  il  est  complété  par  deux  petits  ligaments  in- 
terossoux,  assez  minces,  mais  résistants,  allant  des  bords  latéraux  des  facettes 
articulaires  de  chaque  os  à  l’os  voisin,  et  fermant  toute  communication  entre  la 
cavité  articulaire  radio-carpienne  et  celle  du  carpe. 

Du  côté  de  la  cavité  de  réception,  la  facette  radiale  est  divisée  en  deux  par¬ 
ties  par  une  petite  crête  fibro-eartilagineuse  antéro-postérieure,  une  interne 
quadrangulaire,  pour  le  semi  lunaire,  une  externe  triangulaire,  pour  le  sca  ¬ 
phoïde  ;  le  ligament  triangulaire  s’articule  avec  le  pyramidal,  qui  s’en  écarte 
du  reste  très  facilement,  surtout  dans  la  flexion  complète.  Ges  surfaces  sont 
revêtues  d’un  cartilage  de  près  de  0™, 002  d’épaisseur. 
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La  synoviale,  riche  en  replis  synoviaux,  s'attache  à  la  limite  du  cartilage  ; 
exceptionnellement  elle  peut  communiquer  avec  les  synoviales  radio-cubitale 
inférieure,  carpienne  etpisi-pyramidale. 


it  par  la  face  inférieure  des  < 
,  par  la  face  supérieure  des 


B  (fig.43,3) 

i  surfaces  articulaires  sont  formées 
s  de  la  première  rangée,  moins  lepisiforme; 
DS  de  la  deuxième.  Sa  disposition,  assez  irré¬ 


gulière,  est  la  suivante  :  chaque  rangée  présente  une  partie  concave  et  une 
partie  convexe;  pour  la  première  rangée,  la  convexité  est  externe  et  formée 
par  le  scaphoïde  ;  la  concavité  interne,  beaucoup  plus  étendue,  est  constituée 
par  la  facette  concave  du  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ;  pour  la 
deuxième  rangée,  la  concavité  est  externe  et  formée  par  le  trapèze  et  le  trapé- 
zoïde  ;  la  convexité  interne,  par  la  tête  du  grand  os  et  l’os  crochu.  Ce  change¬ 
ment  de  courbure  se  fait  de  la  façon  suivante,  bien  sensible  sur  une  coupe 
transversale  ;  en  suivant  de  dehors  en  dedans  la  configuration  de  la  surface 
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inférieure,  on  trouve  d’abord  une  concavité  peu  prononcée,  due  au  trapèze  et 
au  trapézoïde,  puis,  subitement,  un  changement  de  direction  et  une  ligne 
abrupte  verticale,  aboutissant  à  une  tête  formée  par  le  grand  os  et  le  sommet 
un  peu  tronqué  de  l’os  crochu,  et  enfin  une  pente  douce,  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  appartenant  à  l’os  crochu,  et  même  légèrement  excavée  à  sa  partie  in¬ 
terne;  on  trouve  en  effet  une  sorte  d’ébauche  d’articulation  en  selle  entre  le 
pyramidal  et  l’os  crochu. 

Deux  ligaments  interosseux,  épais,  allant  du  trapézoïde  au  grand  os,  et  du 
grand  os  à  l’os  crochu  (voy.  fig,  45)  et  s'insérant  à  la  partie  non  articulaire  de 
leurs  faces  latérales,  tiennent  solidement  ces  os  en  contact.  Les  faces  latérales 
contiguës  des  os  de  chaque  rangée  sont  planes  et  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier. 

La  synoviale  communique  avec  celle  de  l’articulation  cai'po -métacarpienne; 
elle  présente  deux  petits  culs-de-sac  ascendants  entre  le  scaphoïde  et  le  semi- 
lunaire,  d’une  part,  et  ce  dernier  os  et  le  pyramidal,  de  l’autre. 

3‘  Articulations  du  pyramidal  et  du  pisiforme  (fig.  45,  5) 

Le  pyramidal  s’articule  par  une  petite  facette  convexe  avec  la  facette  con¬ 
cave  du  pisiforme.  La  synoviale,  lâche,  s'attache  à  0™,004  du  bord  libre  de  la 
facette  du  pisiforme  légèrement  étranglé  à  ce  niveau. 

4'  Articulations  carpo- métacarpiennes  (fig. 45) 

Surfaces  articulaires.  —  L’interligne  articulaire  est  très  irrégulier  ;  en 
faisant  abstraction  de  l’articulation  trapézo-métacarpienne,  il  a  la  direction 
générale  d’une  ligne  qui  passerait  par  l'extrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien,  et  par  la  saillie  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième, 
point  qu’on  peut  sentir  à  travers  la  peau  (ligne  de  direction)  ;  l’interligne 
articulaire  ne  descend  pas  à  plus  de  O"", 008  au-dessous  de  celte  ligne,  et  il  ne 
la  dépasse  guère  qu’au  niveau  dè  l’apophyse  externe  du  troisième  métacarpien 
(voyez  fig.  23).  En  allant  de  dehors  en  dedans,  on  trouve  :  1°  une  mortaise 
formée  en  dehors  par  le  trapèze,  en  dedans,  par  une  facette  très  petite  du  grand 
os,  au  fond  ou  au  milieu,  par  la  face  inférieure  convexe  du  trapézoïde;  cette 
mortaise  évasée  reçoit  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien;  la  fa¬ 
cette  interne  de  la  mortaise  est  quelquefois  cachée  par  l’apophyse  styloïde  du 
troisième  métacarpien  ;  2“  un  V  ouvert  en  haut,  dont  la  branche  externe,  très 
longue,  s’articule  avec  le  troisième  métacarpien,  labrancheinterne,  très  courte, 
avec  le  quatrième  métacarpien;  3“  un  nouveau  V  ouvert  en  haut,  à  branches  à 
peu  près  égales,  formé  par  l’os  crochu,  et  dont  la  branche  externe,  presque  ho¬ 
rizontale,  s’articule  avec  le  quatrième  métacarpien,  la  branche  interne,  oblique 
en  haut  et  en  dedans,  avec  le  cinquièine. 

Un  ligament  interosseux,  divisé  souvent  en  deux  faisceaux,  un  antérieur, 
un  postérieur,  se  porte  de  la  face  interne  du  grand  os  à  la  face  interne  du  troi¬ 
sième  métacarpien  ;  un  ligament  analogue,  mais  moins  fort  et  confondu  en 
partie  avec  le  précédent,  se  porte  de  la  face  externe  de  l’os  crochu  à  la  face 
externe  du  quatrième  métacarpien.  On  trouve,  en  outre,  entre  les  quatre  der¬ 
niers  métacarpiens,  des  ligaments  interosseux  très  courts  et  forts,  unissant  les 
faces  latérales  de  leurs  bases,  et  insérés  à  la  partie  rugueuse  non  articulaire  de 
ces  faces. 

La  synoviale,  commune  avec  celle  du  carpe,  envoie  des  culs-de-sac,  qui 
descendent  entre  les  bases  des  métacarpiens  jusqu’aux  ligaments  interosseux. 
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Il  J  a  quelquefois  une  synoviale  isolée  pour  le  quatrième  et  le  cinquième  méta¬ 
carpien,  mais  ordinairement  le  ligament  interosseux  laisse  entre  le  grand  os 
et  le  troisième  métacarpien  un  espace  libre  par  lequel  la  communication  se  fait. 

C’est  le  type  des  articulations  en  selle.  La  surface  arliculaire  du  trapèze, 
concave  de  dedans  en  dehors,  convexe  d’avant  en  arrière,  appartient  à  un  rayon 
de  0"',012  environ  dans  le  premier  sens,  de  0''',015  dans  le  second.  Celle  du 
premier  métacarpien  est  convexe  et  concave  en  sens  inverse;  mais  le  contact 
des  deux  surfaces  est  plus  intime  dans  le  sens  transversal. 


5'  Articulation  trapézo -métacarpienne  (lij'.  45,  4) 

La  synoviale,  assez  lâche,  s’attache  sur  le  trapèze,  à  0'‘',002  de  la  limite  du 
cartilage,  de  façon  à  former  une  sorte  de  repli  synovial  annulaire.  Malgré  sa 
laxité,  elle  a  beaucoup  de  force,  entourée  qu’elle  est  par  une  capsule  fibreuse 
résistante.  On  voit,  eu  somme,  que  pour  ces  cinq  articulations  il  n’y  a  que 
quatre  synoviales. 


I,igaments 


des  articnlations  de  la  racine  de  la  main 


Abstraction  faite  des  ligaments  interosseux  déjà  décrits,  les  capsules  de  c 
diverses  articulations  sont  ren¬ 
forcées  par  des  faisceaux  fibreux 
périphériques,  qui  peuvent  être 
groupés  en  dorsaux,  palmaires 
et  latéraux  internes  et  externes. 

Ces  ligaments  sont  plus  serrés 
et  plus  résistants  du  côté  pal¬ 
maire  que  du  côté  dorsal,  où  ils 
laissent  entre  leurs  faisceaux 
des  intervalles  par  lesquels  les 
synoviales  font  hernie  ;  ils  sont 
en  outre  plus  prononcé  sur  le 
bord  radial  et  le  bord  cubital  du 
carpe  et  sont  beaucoup  plus  lâ¬ 
ches  du  côté  de  l’avant-bras 
que  du  côté  des  métacarpiens. 

Ces  ligaments  sont  les  uns, 
superficiels,  les  autres  profonds. 

Les  ligaments  profonds  sont 
depetits  trousseaux  fibreux  très 
courts,  qui  vont  d’un  os  à  l’os 
voisin  et  ne  méritent  pas  de 
description  spécialè  ;  on  a  ainsi 
des  ligaments  intercarpiens  , 
carpo -métacarpiens,  interméta¬ 
carpiens,  dorsaux  et  palmaires. 

Les  ligaments  superficiels 
ont  une  disposition  particulière, 
variable  suivant  la  région  de  la 

main  qu’ils  occupent.  Sur  la  f,g.  46.  -  Ligaments  de  la  main;  face  antérieure  C). 


(*)  1)  Radius.  —  2)  Cubitus.  —  3)  Capsule  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  —  4)  Ligament 
radio-carpien.  —  5)  Pisiforme.  —  6)  Os  crochu.  —  7)  Ligament  ,  pisi-unciformien.  —  8)  Ligament  pisi- 
mèlacarpien.  —  9},  Trapèze.  —  10)  Capsule  trapézo-métacarpiemie.  —  11)  Tendon  du  long  abducteur  du 
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face  dorsale  m  remarque  surtout  un  faisceau  oblique,  allant  du  radius  au 
pyramidal,  et  un  faisceau  transversal,  allant  du  pyramidal  au  scaphoïde  ; 
le  point  le  plus  solidement  fixé  parait  être  l’angle  saillant  du  scaphoïde, 
reçu  dans  l’angle  rentrant  du  trapézoïde  et  du  grand  os.  A  la  face  palmaire, 
les  faisceaux  ont  une  direction  rayonnée,  et,  partant  du  grand  os  comme  cen  ■ 
tre,  s’irradient  dans  toutes  les  directions  (fîg.  46,  14),  en  dedans,  vers  l’os 
crochu,  le -pisiforme  et  le  pyramidal  ;  en  dehors,  vers  le  trapézoïde,  le  tra¬ 
pèze,  le  scaphoïde,  l’apophyse  styloïde  du  radius  et  la  gaine  du  grand  palmaire  ; 
en  bas,  vers  les  métacarpiens  ;  en  haut  on  trouve  une  sorte  d’arcade  fibreuse, 
allant  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  au  pyramidal,  ligament  radio-car- 
pien  (4).  Sur  le  bord  radial  de  la  main,  des  faisceaux  allant,  les  uns  assez 
forts,  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  au  scaphoïde,  les  autres,  moins  forts, 
du  scaphoïde  au  trapèze,  ont  été  décrits  comme  ligament  latéral  externe. 
Sur  le  bord  cubital,  des  faisceaux  assez  faibles  vont  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus  au  pyramidal,  et  du  pyramidal  à  l’os  crochu  et  forment  le  ligament 
latéral  interne. 

Sur  ce  bord  cubital  de  la  main,  le  pisiforme  est  maintenu  solidement  par  deux 
ligaments  :  un  ligament  pisi-unciformien  (7),  court,  qui  va  au  crochet  de  l’os 
crochu  ;  un  ligament  pisi-métacarpien  (8),  long  et  fort,  allant  au  cinquième 
métacarpien. 

Outre  ces  ligaments,  on  trouve,  à  la  face  palmaire  du  carpe,  une  forte  ban¬ 
delette  ligamenteuse,  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  qui  convertit 
en  canal  la  gouttière  du  carpe.  Cette  bandelette  haute  de  0"’,02,  s’attache  en  de¬ 
dans  au  pisiforme,  au  crochet  de  l’unciforme  et  au  ligament  pisi-unciformien; 
en  dehors,  à  la  tubérosité  du  scaphoïde  et  à  la  crête  du  trapèze.  Ses  fibres  sont 
transversales,  et  les  plus  profondes  vont  se  confondre,  en  se  recourbant  en  ar¬ 
rière,  avec  les  ligaments  carpiens  antérieurs  ;  son  bord  supérieur  se  continue 
avec  l’aponévrose  de  l’avant-bras  ;  son  bord  inférieur  forme  une  arcade  à  con¬ 
cavité  inférieure  ;  sa  face  antérieure  contracte  des  adhérences  avec  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  qui  la  recouvre. 

Les  artères  des  articulations  du  poignet  viennent  des  artères  dorsales  du  carpe  et  du 
métacarpe,  branches  de  la  radiale,  des  artères  interosseuses  et  transverse  antérieure 
du  carpe,  branches  de  la  cubitale,  enfin  de  l’arcade  palmaire  profonde.  —  Les  nerfs 
viennent  de  la  branche  profonde  du  radial  du  nerf  interosseux  du  médian,  et  de  la 
branche  profonde  du  cubital. 

11.  AUTICUL.VTIONS  JlÉTACA.nPO-PHAI.ANGIENKES 

Énarthroses.  —  Surfaces  articulaires.  —  La  tête  du  métacarpien  est 
reçue  dans  une  cavité  de  moitié  moins  d’étendue,  creusée  sur  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  première  phalange  et  appartenant  à  une  courbure  de  rayon 
plus  grand.  Cette  cavité  est  complétée  on  avant  par  un  ligament  épais  de 
0”",002,  ligament  glénoïdien,  dont  le  bord  inférieur  se  continue  avec  le  bord 
antérieur  de  la  cavité  de  la  phalange,  et  dont  la  face  antérieure  se  confond  avec 
la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Les  ligaments  glénoidiens  des 

pouce.  —  12)  Gouttière  du  grand  palmaire.  —  13)  Tendon  du  grand  palmaire.  —  14)  Ligament  rayonné. 

—  15)  Ligament  transversal  recouvrant  la  base  des  métacarpiens.  —  16)  Ligament  Iransverse  du  méta¬ 
carpe  (l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt  a  été  ouverte).  —  17)  Gaine  des  tendons 
fléchisseurs.  —  18)  Tendon  du  fléchisseur  profond.  —  19)  Tendon  du  fléchisseur  supertleiel.  —  20)  Re¬ 
pli  synovial.  —  21)  Tendons  en  position  dans  leur  gaine.  —  22)  Gaine  complètement  enlevée.  —  23)  Idem. 

—  24)  Os'sésamoïde  externe.  —  52)  Ligament  latéral  externe.  —  26)  Tendon  du  long  fléchisseur  propre 
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quatre  derniers  doigts  sont  unis  entre  eux  par  une  bandelette  transversale, 
ligament  transverse  du  métacarpe  (16),  qui  n’est  autre  chose  que  la  partie 
inférieure  épaissie  de  l’aponévrose  interrosseuse.  Le  ligament  glénoïdien  de 
l’articulation  du  pouce  contient  deux  os  sésamoïdes  qui  la  convertissent  en  une 
véritable  articulation  trochléenne  (Gillette)  ;  on  en  trouve  aussi  assez  souvent 
au  deuxième  et  au  cinquième  doigt. 

La  synoviale,  très  lâche,  mince,  est  renforcée  sur  les  côtés  par  les  tendons 
des  interosseux  et  des  lombricaux,  en  avant  par  la  gaine  des  fléchisseurs,  en 
arrière  par  les  tendons  extenseurs. 

Des  ligaments  latéraux  forment  le  principal  moyen  d’union  ;  ces  ligaments 
très  forts,  triangulaires,  s’attachent  par  leur  sommet  au  tubercule  postérieur 
de  la  face  latérale  de  la  tête  du  métacarpien;  de  là  les  fibres  s’irradient  et  s’at¬ 
tachent,  les  antérieures  au  ligament  glénoïdien,  les  postérieures  à  la  partie 
latérale  de  la  phalange.  Le  ligament  externe  est  plus  fort  que  l’interne. 

Nerfs.  —  Ce  sont  do  longs  filets  grêles  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital  et  des 
filets  des  collatéraux  dorsaux  et  palmaires. 

III.  ArTICUL  ATIO.XS  DES  PHALANGES 

Sauf  la  disposition  des  surfaces  articulaires  qui,  au  lieu  d’une  énarthrose, 
forment  une  articulation  trochléenne  où  la  poulie  est  constituée  par  l’extrémité 
inférieure  de  la  phalange  supérieure,  ces  articulations  présentent  la  même  dis¬ 
position  que  les  précédentes.  On  y  trouve,  comme  dans  celles-ci,  un  ligament 
glénoïdien  et  des  ligaments  latéraux,  seulement  ces  ligaments  latéraux  sont  plus 
courts  et  l’articulation  beaucoup  plus  serrée,  de  façon  que  tout  mouvement  de 
latéralité  est  impossible.  L’articulation  phalangienne  du  pouce  contient  quel¬ 
quefois  du  côté  de  la  flexion  un  os  sésamoïde  (Gillette). 

Les  nerfs  viennent  des  branches  collatérales  palmaires. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  main.  —  A.  Articulations  du  poignet.  — Les 
mouvements  de  la  main,  abstraction  faite  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion,  se  passent  autour  d’axes  perpendiculaires 
à  l’axe  de  l'avant-bras  et  peuvent  être  réduits 
à  deux:  1“  un  mouvement  se  faisant  autour 
d’un  axe  transversal,  allant  du  bord  cubital  au 
bord  radial  de  la  main,  flexion  et  extension  ; 

2°  un  mouvement  d’inclinaison  latéral,  se  fai¬ 
sant  autour  d’un  axe  antéro-postérieur  perpen¬ 
diculaire  au  précédent,  inclinaison  radial,  in¬ 
clinaison  cubitale. 

Mais  à  chacun  de  ces  mouvements  prennent 
part  deux  articulations  distinctes  ^'articulation 
radio-carpienne  et  l'articulation  do  la  première  rangée  du  carpe  avec  la  seconde.  Los  axes 
de  ces  articulations  sont  bien  tous  les  deux  perpendiculaires  à  l’axe  do  l’avant-bras,  mais 
ils  ne  sont  pas  parallèles  entre  eux  ;  ils  se  croisent  et  l’endroit  de  leur  entrecroisement  se 
trouve  à  peu  près  à  là  tête  du  grand  os,  véritable  centre  de  tous  les  mouvements  du  carpe. 
L’axe  de  l’articulation  radio-carpienne  (A,  A',  fig.  47)  est  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  d’arrière  en  avant,  et  peut  être  représenté  par  une  ligne  sortant  d'un  côté  à  l'extré¬ 
mité  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et  de  l’autre  au  pisiforme  ;  il  est  donc  situé  tout 

(*)  Projection  de  la  première  rangée  du  carpe.  —  P.  Pisiforme.  —  S.  Scaphoïde.  —  A,  A'.  Axe  de 
l’articulation  radio-carpienne.  —  B,  B'.  Axe  de  l’articulation  de  la  première  et  de  la  deuxième  rangée 


Fio.  47.  —  Mécanisme  des  nrticulatlons 
du  poignet  (*). 
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entier  au-dessous  de  l’interligne  articulaire  ;  l’axe  de  l’articulation  carpo-carpienne  B,  B' 
est  oblique  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  et 
va  de  la  pointe  de  l’apophyse  du  scaphoïde  au  dos  de  l’os  crochu  ;  il  coupe  deux  fois  l’in¬ 
terligne  articulaire.  De  cette  obliquité  des  axes  il  résulte,  et  on  le  voit  facilement  en  jetant 
un  coup  d’œil  sur  la  figure,  que:  1“  pour  l’artioulation  radio-oarpieune,  la  main  s’incline 
dans  la  flexion  du  côté  radial,  dans  l’extension  du  côté  cubital;  2"  pour  l’articulation  car- 
po-carpienne,  c’est  l’iuverse  :  la  main  dans  la  flexion  s’incline  du  côté  cubital,  dans  l’ex¬ 
tension  du  côté  radial. 

Supposons  maintenant  que  la  flexion  se  fasse  simultanément  dans  les  deux  articula¬ 
tions,  les  mouvements  d’inclinaison  latérale,  étant  de  sens  opposé  dans  chaque  articu¬ 
lation,  se  détruisent,  et  on  aura  la  flexion  pure,  comme  si  elle  se  passait  autour  de 
l'axe  X  X',  diagonale  des  deux  axes  A, A',  R,  B';  de  même  pour  l’extension.  Supposons, 
au  contraire,  que  dans  l’articulation  radio-carpienne  il  y  ait  flexion,  dans  l’articulation 
carpo-carpienne  extension,  les  mouvements  de  sens  opposé,  flexion  et  extension  se  dé¬ 
truiront,  et  il  ne  restera  que  le  mouvement  d'inclinaison  radiale  pure  (somme  des  mou¬ 
vements  partiels  d’inclinaison  radiale  propres  à  la  flexion  de  la  première  articulation  et 
à  l’extension  de  la  seconde),  et  ce  mouvement  se  fera  comme  autour  d’un  axe  unique 
Y,  Y',  deuxième  diagonale  des  axes  des  deux  articulations  ;  de  même  l’inclinaison  sur 
le  bord  cubital  aura  lieu  par  l’extension  de  la  première  articulation  combinée  avec  la 
flexion  de  la  seconde.  Ceci  explique  comment  les  mouvements  d’inclinaison  latérale  et  ne 
sont  possibles  ni  dans  l’extrême  flexion  ni  dans  l’extension  extrême,  et  comment  aussi 
la  flexion  et  l’extension  sont  impossibles  avec  des  mouvements  extrêmes  d’inclinaison 
latérale. 

Dans  ces  mouvements,  les  articulations  radio-carpienne  et  carpo-carpienne  forment 
deux  véritables  charnières  ;  car  on  peut  faire  abstraction  de  ces  mouvements  impercep¬ 
tibles  de  rotation  du  carpe  autour  d’un  axe  vertical.  Dans  la  flexion  radio-carpienne  le 
pyramidal  s’écai’te  fortement  du  ligament  triangulaire;  il  s’en  rapproche  dans  l’exten- 
•sion.  L’excursion  de  la  flexion  et  de  l’extension  est  déplus  de  deux  angles  droits;  celle 
de  l’inclinaison  latérale,  de  45  à  50“. 

Muscles  moteurs.  —  1“  Flexion  de  la  main;  grand  palmaire,  palmaire  grêle,  cu¬ 
bital  antérieur,  fléchisseur  superficiel  et  profond  des  doigts,  long  fléchisseur  propre  du 
pouce,  long  abducteur  du  pouce. 

2»  Extension  de  la  main  :  premier  et  deuxième  radial  externe,  extenseur  commun 
des  doigts,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur,  court  extenseur  et  long 
extenseur  du  pouce,  extenseur  propre  de  l’index. 

3“  Inclinaison  radiale  :  grand  plamaire,  premier  et  deuxième  radial  externe,  long 
abducteur  du  pouce,  long  et  court  extenseur  du  pouce. 

4“  Inclinaison  cubitale  ;  cubital  antérieur,  cubital  postérieur. 

B.  Mécanisme  de  l'articulation  carpo-métacarpienne.  —  Le  deuxième  et  le  troisième 
métacarpien  sont  à  peu  près  immobiles  sur  le  carpe  ;  le  quatrième  présente  déjà  une 
assez  grande  mobilité  plus  prononcée  encore  pour  le  cinquième  ;  ce  dernier  forme  avec 
la  facette  interne  de  l'os  crochu  une  véritable  articulation  en  selle,  et  sa  surface  ar¬ 
ticulaire,  convexe  d’avant  en  arrière,  concave  transversalement,  a  une  disposition 
inverse  de  celle  du  premier  métacarpien;  il  y  a  là  une  sorte  d’ébauche  du  mouvement 
d’opposition. 

L’articulation  trapégo-métacarpienne  jouit  d’une  très  grande  mobilité;  elle  a  deux 
espèces  de  mouvements,  qui  se  passent  autour  de  deux  axes  perpendiculaires  l’un  à 
l’autre,  adduction  et  abduction  d’une  pai-t,  flexion  et  extension  de  l’autre.  1°  Adduction 
et  abduction;  l’axe  de  rotation  est  à  peu  près  antéro-postérieur  et  traverse  l’extrémité 
supérieure  du  premier  métacarpien;  dans  ce  mouvement,  l’extrémité  supérieur  et  con¬ 
vexe  de  l’os  glisse  transversalement  sur  la  facette  concave  du  trapèze  dans  un  plan 
tangent  à  la  face  dorsale  du  deuxième  métacarpien  ;  l’excursion  de  ce  mouvement,  très 
faible,  d’environ  35°,  est  limitée  du  côté  de  l’adduction,  par  la  rencontre  des  deux  mé- 
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tacarpiens,  du  côté  de  l’abduction  par  la  résistance  de  la  capsule.  2®  Flexion  et  exten¬ 
sion;  la  concavité  du  premier  métacarpien  glisse  sur  la  convexité  du  trapèze  autour  d'un 
axe  passant  transversalement  par  ce  dernier  os  ;  la  position  oblique  du  trapèze,  par  rapport 
aux  autres  os  du  carpe,  fait  que  dans  la  flexion  le  premier  métacarpien  se  place  vis-à- 
vis  des  autres  (opposition  du  pouce).  Dans  ce  mouvement,  dont  l'excursion  est  d’envi¬ 
ron  45".  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  exactement  concordantes;  dans  la  flexion 
les  surfaces  des  deux  os  s’écartent  en  arrière  ;  dans  l’extension  le  métacarpien  déborde  la 
partie  postérieure  du  trapèze. 

Muscles  moteurs  de  V articulation  irapézo-métacarpienne .  —  1®  Flexion:  court 
abducteur,  court  fléchisseur  du  pouce,  opposant. 

2“  Extension  :  long  extenseur  et  court  extenseur  du  pouce. 

3®  Adduction  :  court  adducteur  du  pouce. 

4®  Abduction;  long  abducteur  du  pouce. 

C,  Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangiennes .  —  Elles  représentent  des 
énarlhroses,  dont  certains  mouvements  sont  limités  par  la  présence  des  ligaments  laté¬ 
raux  ;  l“la  flexion  et  extension  se  font  autour  d’un  axe  transversal,  passant  par  la  tête 
du  métacarpien  en  avant  des  insertions  supérieures  des  ligaments  latéraux  ;  ces  mou¬ 
vements  sont  limités  par  la  résistance  de  ces  ligaments  dont  la  partie  glénoïdienne  est 
tendue  dans  l’extension,  la  partie  phalangienne  dans  la  flexion;  leur  excursion,  très  va¬ 
riable  suivant  les  individus,  dépasse  toujours  un  angle  droit;  2°].' adduction  etV  abduction, 
limitées  aussi  par  la  résistance  des  ligaments  latéraux,  se  font  autour  d’un  axe  antéro¬ 
postérieur:  3®  en  outre,  la  laxité  de  là  capsule  permet  de  légers  mouvements  de  rotation 
autour  d’un  axe  vertical. 

Muscles  moteurs .  — a)  Première  phalange  du  pouce.  —  i°  Flexion  ;  court  abduc¬ 
teur,  court  fléchisseur,  court  adducteur  et  long  fléchisseur  du  pouce. 

2®  Extension:  long  et  court  extenseur  du  pouce. 

3“  Adduction:  court  adducteur  du  pouce. 

4®  Abduction  :  long  abducteur  du  pouce. 

h)  Premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. —  1®  Ffea:ion  ;  interosseux, 
lombricaux,  fléchisseur  superficiel  et  profond. 

2®  Extension;  extenseur  commue  des  doigts. 

3°  Adduction  (par  rapport  à  l’axe  de  la  main)  :  interosseux  palmaires. 

4®  Abduction  ;  interosseux  dorsaux. 

D,  Mécanisme  des  articulations  des  phalanges.' —  A  cause  de  la  forme  en  poulie  des 
surfaces  et  de  la  disposition  serrée  des  articulations,  il  n’y  a  que  deux  mouvements  pos¬ 
sibles,  flexion  et  extension,  autour  d’un  axe  transversal  passant  en  avant  de  l’insertion 
supérieure  des  ligaments  latéraux;  ce  sont  donc  de  véritables  charnières,  la  partie  an- 
téi’ieure  de  ces  ligaments  limite  l’extension  ;  la  partie  postérieure  la  flexion. 

Muscles  moteurs  des  deuxièmes  phalanges.  —  a)  Peuxième phalange  du  pouce. — 
1®  Flexion:  long  fléchisseur  du  pouce. 

2®  Extension:  long  extenseur  du  pouce,  court  adducteur,  court  abducteur  et  court 
fléchisseur  du  pouce. 

b)  Deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  —  1®  Flexion;  fléchisseur  su¬ 
perficiel. 

2®  Extension;  interosseux,  lombricaux,  extenseur  commun  des  doigts  (accessoire¬ 
ment). 

Muscles  moteurs  des  troisièmes  phalanges.  1®  Flexion  .'fléchisseur  profond. 

2®  Extension  ;  interosseux,  lombricaux. 
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CHAPITRE  V 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

ARTICLE  I  -  ARTICULATIONS  DU  BASSIN 

Les  articulations  du  bassin  sont,  outre  les  articulations  sacro-coccygiennes 
et  coccygiennes,  déjà  écrites  à  propos  de  la  colonne  vertébrale  :  1°  l’articula¬ 
tion  du  sacrum  avec  l’os  iliaque  ou  sacro-iliaque  ;  2“  l’articulation  des  deux  os 
iliaques  entre  eux,  ou  symphyse  pubienne  ;  enfin,  des  articulations  à  distance  : 
ligaments  ileo-lombaire,  ligaments  sacro- sciatiques  et  membrane  obtura¬ 
trice. 


!■  Apticulation  sacro -iliaque 

On  la  considère  comme  une  symphyse,  quoiqu’elle  présente  une  véritable 
synoviale. 

Surfaces  articulaires.  —  Ce  sont  les  surfaces  auriculaires  du  sacrum  et  de 
l’os  iliaque  ;  presque  planes  chez  l’enfant,  irrégulières  et  rugueuses  chez  l’adulte, 
elles  sont  recouvertes  d’une  couche  de  cartilage,  hyalin  dans  la  profondeur, 
fibreux  superficiellement,  et  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  l’os  iliaque.  Ces 
surfaces  sont  inclinées  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  de  façon  que  le  sacrum, 
dans  la  station  droite,  au  lieu  de  former  un  coin  à  base  postérieure  enfoncé 
entre  les  os  iliaques,  et  tendant  à  résister  aux  pressions  venant  d’en  haut, 
forme  un  coin  à  base  inférieure  agissant  en  sens  opposé  ;  cet  effet  est  contre¬ 
balancé  par  ces  rugosités  et  des  saillies,  par  lesquelles  les  deux  os  s’engrènent 
exactement. 

Synoviale.  —  Fortement  tendue  en  arrière,  entre  les  surfaces  articulaires, 
elle  s’attache  en  avant  sur  les  faces  antérieures  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque,  à 
une  petite  distance  du  revêtement  cartilagineux  des  facettes  articulaires,  de 
façon  à  former  là  un  petit  cul-de-sac,  où  la  synoviale  peut  s’accumuler. 

Ligaments.  —  En  avant,  en  haut  et  en  bas,  la  synoviale  est  renforcée  par 
des  faisceaux  fibreux,  décrits  à  part  sous  le  nom  de  ligaments  antérieur,  su¬ 
périeur  et  inférieur.  En  arrière,  l’excavation  profonde  triangulaire  comprise 
entre  lez  tubérosités  iliaques  et  le  sacrum,  est  remplie  par  une  masse  ligamen¬ 
teuse  très  puissante,  dont  les  fibres  profondes  transversales,  entremêlées  de 
tissu  graisseux,  forment  le  ligament  sacro-iliaque  interrosseux,  tandis  que 
les  fibres  superficielles,  obliques  en  dedans,  verticales  en  dehors,  constituent  le 
ligament  sacro-iliaque  postérieur  (A,  3). 

Nerfs.  —  Cette  articulation  reçoit  à  sa  partie  postérieure  des  filets  des  trois  nerfs 
sacrés  supérieurs. 


a°  Symphyse  dn  pnbis 

Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  formées  en  arrière  par  une  facette 
elliptique  convexe,  à  crêtes  rugueuses  transversales,  parallèle  à  celle  du  côté 
opposé,  dont  elle  est  écartée  de 0™, 008  environ;  en  avant,  les  surfaces,  coupées 
obliquement  aux  dépens  de  la  face  antérieure  de  l’os,  interceptent  entre  elles  un 
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espace  triangulaire  à  base  antérieure,  large  de  0"',02.  Ces  surfaces  sont  revê¬ 
tues  d’un  cartylage  hyalin  de  0"‘,003  à  O^jOOS  d’épaisseur. 

Disque  interpuhien.  —  L’espace  existant  entre  les  deux  surfaces  est  rempli 
par  du  tissu  fibreux  et  fibro-cartilagineux,  présentant  ordinairement  à  son 
milieu  une  cavité  étroite,  qui  n’existe  qu’en  arrière,  entre  les  facettes  ovalaires 
parallèles.  Cette  cavité  peut  présenter  toutes  les  variétés  intermédiaires  entre 
l’état  de  simple  fente  rudimentaire  et  celui  d’une  cavité  pourvue  d’une  vraie 
membrane  synoviale  ;  elle  manque  souvent  chez  les  hommes  (une  fois  sur  trois), 
presque  jamais  chez  les  femmes  :  elle  est  quelquefois  double. 

Ligaments  périphériques.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre,  continus  sans 
ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  fibreux  du  disque  interpubien,  et  formés  par 
des  faisceaux  plus  ou  moins  épais  allant  d’un  os  à  l’autre  ;  le  postérieur  mince, 
V  antérieur  et  le  supérieur  plus  épais,  ne  présentent  rien  de  particulier;  l'in¬ 
férieur,  ou  ligament  sous-puhien,  ou  triangulaire,  très  épais,  occupe  le 
sommet  de  l’arcade  pubienne,  et  par  son  bord  inférieur  concave  se  continife 
avec  les  deux  bords  de  cette  arcade,  dont  il  émou,sse  l’angle  supérieur. 

3°  Articulations  à  distance 

Ligament  iléo-lomhaire  (Fig.  48,  B,  4,5).  — ■  Etendu  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire  à  l’os  iliaque,  il  se  confond  avec  la  partie  inférieure  du  feuillet 
antérieur  de  l’aponévrose  du  transverse,  qu’il  renforce;  il  est  constitué  par  des 
faisceaux  horizontaux  épais,  allant  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  au  bord  supérieur  de  l’os  iliaque,  et  par  des  faisceaux  obli¬ 
ques  se  portant  aux  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs  et  postérieurs. 

Ligaments  sacro-sciatiques.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux.  Le  premier, 
grand  ligament  sacro-sciatique  (A,  5,  6),  épais  et  fort,  triangulaire,  s’insère 
par  sa  base  élargie  aux  épines  iliaques  postérieures,  et  au  bord  du  sacrum  et 
des  deux  premières  vertèbres  coccygiennes  ;  d’autre  part,  il  s’attache  en  s’élar¬ 
gissant  un  peu  à  la  lèvre  interne  de  l’ischion,  et  forme  avec  cette  tubérosité 
une  gouttière  pour  l’obturateur  interne  ;  son  bord  interne  concave  fait  partie 
du  détroit  inférieur  du  bassin,  son  bord  externe,  presque  vertical,  convertit  la 
grande  échancrure  sciatique,  comprise  entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque,  en  une 
vaste  ouverture  divisée  elle- même  en  deux  ouvertures  secondaires,  par  le 
petit  ligament  sacro-sciatique  {k,  7),  faisceau  fibreux,  allant  de  l’épine  scia¬ 
tique,  se  jeter  sur  la  face  antérieure  du  grand  ligament.  L’ouverture  supérieure 
(A,  9)  ovale,  grande  échancrure  sciatique,  donne  passage  au  muscle  pyra¬ 
midal,  au  grand  nerf  sciatique,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  fessiers,  ischiatiques 
et  honteux  internes  ;  l'ouverture  inférieure,  plus  étroite,  triangulaire,  petite 
échancrure  sciatique,  laisse  passer  l’obturateur  interne  et  le  nerf  et  les  vais¬ 
seaux  honteux  internes. 

Membrane  obturatrice  (A,  11,  B,  10).  —  Elle  est  constituée  par  des  fais¬ 
ceaux  entre-croisés,  qui  ferment  le  trou  obturateur,  au  bord  duquel  elle  s’in¬ 
sère  ;  en  haut  seulement  elle  présente  un  bord  libre,  tendu  entre  les  deux  lèvres 
de  la  gouttière  obturatrice,  et  circonscrit  avec  cette  gouttière  un  orifice  (A,  12), 

■4, 5)  Ligament  ilèo-lombaire.  —  6)  Ligament  sacro-iliaque  supérieur.  —  7)  Ligament  sacro-iliaque  anté¬ 
rieur.  —  Si  Petit  liqament  sacro-sciatique.  —  9)  Grande  échancruré  sciatique.  —  10)  Membrane  obtura¬ 
trice.  —  11)  Symphyse  du  pubis.  —  12)  Capsule  de  l’articulation  coio-fémoralc.  —  13)  Ligament  de 
Bertin.  —  14)  Bourse  séreuse  du  psoas. 
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pour  le  passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  obturateurs.  Elle  sépare  l’un  de  l’autre 
les  deux  muscles  obturateurs  interne  et  externe  qui  y  prennent  des  insertions. 

4  Dn  Bassin,  considéré  dans  son  ensemble 

1“  Conformation  du  bassin.  —  A.  Surface  extérieure .  —  Elle  présente, 
en  avant,  la  symphyse  du  pubis,  les  branches  du  pubis  et  le  trou  obturateur; 
sur  les  côtés,  le  reste  de  la  face  externe  de  l’os  iliaque  et  les  cavités  cotyloïdes, 
en  arrière  la  face  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  et  les  ligaments  sacro- 
sciatiques. 

B.  Surface  intérieure.  —  Beaucoup  plus  importante  à  cause  de  son  rôle 
dans  le  mécanisme  de  l’accouchement,  elle  est  divisée  en  deux  parties  par  un 
étranglement  circulaire,  constitué  sur  les  côtés  par  la  crête  du  détroit  supérieur 
de  l’os  iliaque,  en  arrière  par  la  base  même  du  sacrum,  en  avant  par  la  crête 
pectinéale,  c’es  le  détroit  supérieur  du  bassin;  la  partie  de  l’excavation  située 
au  dessus  du  détroit  supérieur  forme  le ôassm/ la  partie  située  au- 
dessous  forme  \e  petit  bassin. 

Le  grand  bassin,  largement  échancré  en  avant,  otîre  en  arrière  l’angle 
sacro-vertébral  on  promontoire,  ei  sur  les  côtés  les  fosses  iliaques  internes. 

IjO  petit  bassin  est  limité  par  deux  ouvertures:  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure,  appelées  détroits  à  cause  de  leur  étroitesse  par  rapport  à  l’excava¬ 
tion  intermédiaire.  Le  détroit  supérieur  a  une  forme  variable,  que  l’on  peut 
rattacher,  avec  Weber,  aux  qua¬ 
tre  formes  suivantes  :  ovalaire, 
circulaire,  carrée  et  triangu¬ 
laire  ;  son  diamètre  transversal 
l’emporte  sur  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  diminué  encore 
par  la  saillie  du  promontoire. 

Le  détroit  inférieur  présente 
en  avant  une  échancrure,  Y ar¬ 
cade  pubienne  ;  dans  le  reste  de 
son  étendue  il  est  limité  par  la 
tubérosité  do  l’ischion,  le  bord 
interne  du  grand  ligament  sacro  - 
sciatique  et  le  coccyx  en  arrière. 

L’excavation  du  petit  bassin  pré¬ 
sente  :  1“  en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  du  pubis  fortement  incli¬ 
née  en  bas  et  en  arrière  et  plus  en  dehors  le  trou  obturateur  et  les  branches 
osseuses  qui  le  circonscrivent  ;  2“  en  arrière  la  surface  osseuse  sacro-coccy- 
giennne  presque  plane  dans  la  région  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée,  concave  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  3“  sur  les  côtés  deux  surfaces 
quadrangulaires  lisses,  correspondant  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  plus  en 
arrière  la  grande  et  la  petite  échancrure  sciatique. 

2“  Différences  sexuelles  du  bassin.  —  Elles  tiennent  aux  usages  spéciaux 
du  bassin  chez  la  femme;  leur  formule  générale  est  celle-ci  :  prédominance  des 
diamètres  horizontaux  chez  la  femme,  des  diamètres  verticaux  chez  l’homme. 

Chez  la  femme  le  sacrum  est  plus  large,  plus  concave,  le  promontoire  moins 

(*)  A  B.  Diam'-tre  antéro-postérieur.  —  G  H.  Diamètre  transversal.  —  N  O,  E  F.  Diamètres  obliques. 
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saillant,  ce  qui  donne  au  détroit  supérieur  la  forme  elliptique  ;  les  fosses  ilia¬ 
ques  sont  plus  horizontales,  les  épines  iliaques  plus  écartées  ;  le  petit  bassin  est 
moins  profond,  mais  plus  spacieux;  il  diminue  moins  rapidement  de  capacité  de 
haut  en  bas;  le  détroit  inférieur  est  plus  grand;  l’arcade  pubienne  a  une  cour¬ 
bure  plus  large  ;  ses  bords  sont  déjetés  en  avant  et  en  dehors  ;  elle  forme  un 
angle  de  95“  ;  le  trou  obturateur  est  triangulaire. 

Chez  Vhomme  on  trouve  les  caractères  inverses  :  le  détroit  supérieur,  à 
cause  de  la  saillie  du  promontoire,  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer;  le 
sacrum  est  plus  long,  plus  étroit,  plus  droit  ;  les  branches  du  pubis  convergent 
fortement  en  avant  vers  la  sj^mphyse;  l’angle  de  l’arcade  pubienne  est  de  75“  ; 
le  trou  obturateur  est  ovalaire. 

3“  Mesures  du  bassin.  —  Diamètres  du  bassin.  —  Ges  mesures,  n’ayant 
d’utilité  qu’au  point  de  vue  de  l’accouchement,  seront  données  d’après  des  bas¬ 
sins  de  femme.  Voici  le  tableau  des  différents  diamètres  du  détroit  supérieur, 
du  détroit  inférieur  et  de  l’excavation  (c’est-à-dire  d’un  plan  passant  par  le 
milieu  de  la  symphyse  et  la  ligne  d’union  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
vertèbre  sacrée). 


Détroit  supérieur . - . O™,!!  Qm.lSS  0°>12  W. 

Excavation .  O™, 13  0™,I15  0“,135(î». 

Détroit  inférieur . 0“,11  (0“,13)  O™,!!  O™, Il  W. 

En  résumé,  les  diamètres  de  l’excavation  sont  plus  grand  en  général  que 
ceux  des  détroits;  on  voit  aussi  que  les  diamètres  prédominants  ne  sont  pas  les 
mêmes  pour  les  diverses  régions. 
Grâce  à  la  mobilité  du  coccyx,  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  inférieur  peut,  lorsque  cet  os 
^  X  1/  P  ^  est  repoussé  en  arrière,  être  porté 

c'n  r~'7T' — A  ^ 

/  I  n  \  hsi  profondeur  du  petit  bassin 

7'^'— 1  beaucoup  plus  grande  en  ar- 
\  Z'  /  rière,  où  elle  atteint  0"’,135,  me- 

^  \  ■  sure  d’une  ligne  allant  du  promon- 

''  milieu  de  la  ligne  qui  joint 

tf-v  '  les  deux  ischions;  en  avant  elle  a 

Fig.  50.  —  Détroit  inférieur  du  bassin  C).  pour  mesure  la  hauteur  de  la  sym  - 
physe  pubienne  0‘",04  à  O™, 045. 

h'axe  du  bassin  est  une  ligne  également  distante  des  points  opposés  de  ses 
parois.  A  cause  de  la  direction  à  peu  près  plane  de  la  face  antérieure  des  deux 
premières  vertèbres  sacrées,  cet  axe  doit  être  divisé  en  deux  parties  :  une  supé¬ 
rieure  rectiligne  faisant  dans  la  station  droite  avec  le  plan  du  détroit  supérieur 
un  angle  de  90“,  et  qui  prolongée  passerait  près  de  l’ombilic,  et  une  partie  infé- 


U)  Ligne  allant  de  l’articulation  sacro-iliaque  à  l’éminence  iléo-pectinée  du  côté  opposé. 

(*)  Ligne  allant  du  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique  au  bord  supérieur  de 
la  gouttière  obturatrice  du  côté  opposé. 

(3  Ligne  allant  du  milieu  du  grand  ligament  sacro-sciatique  à  la  réunion  des  deux  bran¬ 
ches  inférieures  du  pubis  et  de  l'ischion. 

(*)  I  K.  Diamètre  antéro-postérieur.  —  M  h.  Diamètre  transverse.  —  N  O,  Q  R.  Diamètres  obliques. 
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rieure  courbe  concentrique  à  la  courbure  des  trois  dernières  vertèbres  sacrées 
et  du  coccyx. 

Inclinaison  du  bassin.  —  On  appelle  inclinaison  du  bassin  l’angle  que  le 
plan  du  détroit  supérieur  ou  une  ligne  allant  du  promontoire  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  symphyse  fait  avec  l'horizon.  Cet  angle  est  d’environ  60“  chez  la 
femme  dans  la  station  droite  ordinaire  ;  il  est  un  peu  plus  faible  chez  l’homme; 
il  varie  du  reste  chez  le  même  individu  avec  le  degré  d’écartement  et  avec  la 
rotation  des  fémurs.  L’angle  que  fait  avec  l’horizon  le  détroit  inférieur  ou  une 
ligne  allant  de  la  pointe  du  coccyx  au  bord  intérieur  de  la  symphyse  est  plus 
variable  ;  il  a  environ  10“. 

Mécanisme  du  bassin.  —  Comme  il  n’y  a  à  peu  près  aucune  mobilité  des  pièces  du 
bassin  les  unes  sur  les  autres,  en  exceptant  le  coccyx,  les  articulations  pubiennes  et  sacro- 
iliaques  ne  servent  guère  qu’à  augmenter  l’élasticité  de  l’ensemble  et  à  décomposer  les 
chocs  auxquels  cet  ensemble  est  soumis.  Cependant  dans  certains  cas,  et  spécialement 
dans  la  grossesse,  ces  articulations  et  surtout  la  symphyse  du  pubis  peuvent  acquérir 
une  certaine  mobilité. 

Le  bassin  constitue  une  voûte  appuyée  sur  deux  piliers,  qui  sont  dans  la  station  de¬ 
bout  les  fémurs,  dans  la  station  assise  les  ischions,  voûte  dont  les  os  iliaques  forment  les 
parties  latérales  et  le  sacrum  la  clef  de  la  voûte  ;  mais  le  sa¬ 
crum,  au  lieu  de  représenter,  comme  dans  les  clefs  de  voûte 
ordinaix-es,  un  coin  à  hase  supérieure,  représente  à  cause  de 
l’inclinaison  du  hassin  un  coin  à  base  inférieure  que  le  poids 
du  corps  tend  à  enfoncer  vers  le  bassin  (voy.  la  fig.  51)  ; 
aussi  est-il  rattaché  aux  os  iliaques  par  des  ligaments  très 
puissants,  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs,  situés  en 
arrière  de  son  point  de  contact  avec  les  os  iliaques.  Ces  os 
iliaques  représentent  donc  une  sorte  de  levier  articulé  avec 
le  sacrum.  La  pression  exercée  de  haut  en  bas  sur  le  sacrum 
fait  que  cet  os  tend  à  s’enfoncer  dans  le  bassin,  et  tire  en 
dedans  par  l’entremise  des  ligaments  sacro-iliaques  posté¬ 
rieurs  la  partie  supérieure  du  levier  iliaque  ou  la  partie  rétro-sacrée;  par  suite  la  partie 
cotyloïdienne  du  levier  tend  à  se  porter  en  dehors  et  à  s’écarter  de  celle  du  côté  opposé  ; 
mais  la  symphyse  du  pubis,  par  sa  tension,  maintient  solidement  unies  les  branches  des 
puhis  et  s’oppose  à  leur  écartement.  Les  ligaments  de  cette  symphyse  sont  donc  soumis 
à  une  distension  continue  et  jouent  le  rôle  d’une  corde  qui  maintient  rapprochées  les  deux 
extrémités  d’un  arc. 

ARTICLE  II  -  ARTICULATION  COXO-FÉMORALE 

Ènarthrose.  —  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  constituées  d’une  part 
par  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  iliaque,  de  l’autre  par  la  tête  du  fémur. 

1“  Cavité  cotyloïde.  —  Elle  appartient  à  une  sphère  de  0"’,  022  à  0'",  025  de 
rayon;  elle  est  limitée  par  un  rebord  onduleux,  sourcil  cotyloïdien,  dont  les 
dépressions  correspondent  à  la  réunion  des  trois  pièces  primitives  de  l’os  ilia¬ 
que  ;  ce  rebord  est  fortement  échancré  à  sa  partie  inférieure,  éc^awcrwrecofy- 
loïdienne.  Toute  la  cavité  n’est  pas  articulaire  ;  la  partie  articulaire,  encroûtée 
d’un  cartilage  de  0'",  002  d’épaisseur,  a  la  forme  d’un  fer  à  cheval  à  concavité 
inférieure,  dont  l’extrémité  antérieure  est  aiguë,  la  postérieure  arrondie  ;  le 
reste  de  la  cavité,  arrière-fond  delà  cavité  cotyloïde,  est  déprimé  et  com¬ 
pris  entre  la  concavité  du  fer  à  cheval  et  l’échancrure  cotyloïdienne  en  bas,  et 

n  Les  flèches  indiquent  les  directions  d^ns  lesquelles  sont  tirées  les  diverses  parties  du  bassin. 
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occupée  àl’état  frais  par  de  la  graisse,  des  replis  synoviaux  elle  ligament  rond. 
La  cavité  cotyloïde  ne  forme  pas  tout  à  fait  une  demi- sphère,  car  les  coupes 
menées  par  ses  dilférents  diamètres  ne  mesurent  jamais  plus  de  180",  et  la 
plupart  mesurent  moins  ;  mais  elle  est  complétée  et  agrandie  par  un  bourrelet 
fibreux,  grâce  auquel  elle  constitue  plus  d’une  demi-sphère. 

he  bourrelet  cotyloïdien,  analogue  du  bourrelet  glénoïdien,  est  un  bour¬ 
relet  prismatique  haut  de  0'",008  en  moyenne,  dont  la  base,  large  de  0‘“,004, 
s’applique  sur  le  sourcil  cotyloïdien  qu’il  contribue  à  aplanir,  et  dont  la  face 
interne  se  continue  avec  la  face  interne  de  la  cavité  articulaire;  il  ne  s’inter¬ 
rompt  pas  au  niveau  de  l’échancrure  cotyloïdienne,  mais  passe  comme  un  pont 
au-dessus  d’elle,  ligament  transverse  de  V acètabulum,  et  la  convertit  en  un 
trou  donnant  passage  à  une  branche  de  l’artère  obturatrice  ;  il  est  formé  par 
du  tissu  fibreux  et  recouvert  à  sa  face  interne  par  une  mince  couche  de  carti¬ 
lage. 

2"  Tête  du  fémur.  —  Elle  appartient  à  une  sphère  du  même  rayon  que  la 
cavité  ;  mais  sa  surface  articulaire  est  plus  étendue  et  elle  représente  plus 
d’une  demi-sphère.  Elle  est  revêtue  d’un  cartilage  de  0"*,  003  à  0“’,  004  d’épais¬ 
seur  vers  le  milieu  et  qui  manque  au  niveau  de  la  dépression  du  ligament 
rond. 

Synoviale.  —  Du  côté  de  l’os  iliaque  elle  s’attache  au  sourcil  cotyloïdien 
en  dehors  de  la  base  du  bourrelet,  ou  bien  à  la  face  externe  du  bourrelet,  de 
façon  que  ce  dernier  se  trouve  compris  dans  la  cavité  articulaire.  Du  côté  du 
fémur  elle  s’attache  en  avant  à  la  base  du  col  à  la  ligne intertrochantérienne, 
en  arrière  à  la  réunion  du  tiers  externe  et  des  deux  tiers  internes  de  sa  face 
postérieure;  cependant  elle  ne  cesse  pas  là,  mais  elle  tapisse  le  col  du  fémur 
en  adhérant  à  son  périoste  et  ne  cesse  en  réalité  qu’au  bord  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  là  où  commence  le  cartilage.  Il  en  résulte  que  toute  la  face  antérieure  du 
col  et  son  bord  supérieur,  ainsi  qu’une  partie  de  sa  face  postérieure  et  de  son 
bord  inférieur,  sont  compris  dans  la  cavité  articulaire  ou  mieux[dans  l’intérieur 
de  la  capsule  fibreuse,  car  ces  parties  sont  en  dehors  de  la  cavité  de  la  syno  - 
viale. 

Ligaments.  —  On  trouve  une  capsule  fibreuse  et  un  ligament  interarticu  - 
laire  ou  ligament  rond. 

1"  Capsule  fibreuse.  Elle  constitue  un  manchon  fibreux  doublant  la  syno¬ 
viale  et  allant  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  à  la  base  du  col  du  fémur. 
On  peut  y  distinguer  des  faisceaux  circulaires  et  des  faisceaux  longitudinaux. 
Les  faisceaux  circulaires  sont  surtout  accumulés  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  de  la  capsule,  où  ils  forment  une  zone  orbiculaire  (fig.  48,  A,  14) 
assez  forte,  embrassant  comme  un  demi-anneau,  sans  y  adhérer,  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col.  Une  partie  de  ces  fibres  circulaires  partent  de  l’épine  iliaque 
antéro-inférieure  pour  y  revenir  après  avoir  contourné  le  col.  Dans  les  fais¬ 
ceaux  longitudinaux  on  distingue  trois  groupes  principaux  :  1"  des  fibres  an¬ 
térieures  iiio-fémorales,  qui  vont  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  à  la  ligne 
intertrochantérienne  et  constituent  un  ligament  très  fort,  épais  en  moyenne  de 
près  de  0'",01,  ligament  antérieur  ou  de  Bertin  (fig.  48,  B,  13)  ;  2"  des  fibres 
ischiatiques  allant  de  l’ischion  à  la  zone  orbiculaire  et  au  fémur  ;  3°  des  fibres 
pubo-fémorales  moins  fortes  et  de  disposition  variable.  La  partie  postérieure 
du  col  est  à  peu  près  libre  d'insertions  capsulaires.  Ces  fibres  longitudinales 
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présentent,  en  outre,  une  sorte  de  disposition  en  spirale  autour  du  col  du  fé¬ 
mur,  grâce  à  laquelle  leur  torsion  est  augmentée  dans  l’extension,  diminuée 
dans  la  flexion. 

Les  endroits  les  plus  faibles  de  la  capsule  sont  la  partie  inférieure  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  zone  orbiculaire,  ainsi  que  la  partie  de  cette  capsule  qui  se 
trouve  en  dedans  du  ligament  de  Bertin  et  qui  correspond  à  la  bourse  du  psoas 
(fig.  48,  B,  14)  ;  quelquefois  même  elle  est  percée  là  d’un  trou,  par  lequel  la 
synoviale  artieulaire  communique  avec  la  bourse  séreuse  du  psoas.  La  capsule 
est  du  reste  renforcée  dans  ses  endroits  faibles  en  avant  par  le  psoas,  en  bas  par 
l’obturateur  externe. 

2“  Ligament  rond  (fig.  52,  3).  —  Ce  ligament  a  la  forme  d’un  triangle 
aplati  du  dehors  en  dedans,  dont  la  base  correspond  au  ligament  tranverso  de 
l’acétabulum,  la  pointe  à  la  pression  de 
la  tête  du  fémur.  Assez  variable  comme 
force  et  comme  disposition,  il  s’insère  en 
bas  aux  deux  bords  de  l’échancrure  coty- 
loïdienne,  à  la  partie  voisine  de  l’arrière- 
fond  et  au  ligament  transverse.  11  est 
entouré  par  la  synoviale  et  présente  dans 
son  intérieur  des  vaisseaux  allant  se  ren¬ 
dre  à  la  tête  du  fémur.  La  face  interne 
est  en  rapport  avec  l’arrière-fond  de  la 
cavité  cotyloïde,  auquel  il  est  rattaché 
par  un  pli  synovial,  sa  face  externe  avec 
la  tête  du  fémur. 

Yaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères  vien-  Fio.  52.  —  Cou-pe  transversale  et  verticale 
nent  des  artères  circonflèxes  interne  et  externe,  farticuiation  coxo-fémoraie  (-). 

l'essière,  ischiatique  et  obturatrice  ;  cette  dernière  fournit  un  rameau  qui  pénètre  par 
l’échancrure  cotyloïdienne  dans  le  ligament  rond  et  va  gagner  la  tête  du  fémur  par  les 
trous  de  sa  dépression  centrale.  Les  nerfs  sont  :  en  avant,  des  filets  venant  de  la  branche 
du  nerf  obturateur,  qui  va  à  l’obturateur  externe,  et  des  branches  musculaires  du  nerf 
crural;  en  arrière,  des  filets  fournis  par  le  nerf  ischiatique  et  par  le  nerf  sciatique,  soit 
directement,  soit  par  sa  branche  du  carré  crural. 

Mécanisme.  —  Le  segment  de  sphère  pleine  représenté  par  la  tête  du  fémur  a  plus 
d’étendue  que  la  cavité  cotyloïde  osseuse,  dont  tous  les  diamètres  ont  moins  d’une  demi- 
circonférence  ;  par  l’addition  du  bourrelet  cotyloïdien  la  cavité  articulaire  constitue  plus 
d’une  sphère;  on  a  ainsi  une  disposition  analogue  à  ce  qui  s’appelle  noix  en  mé¬ 
canique  :  mais  elle  en  différé  cependant  en  ce  que  le  bourrelet  cot}’loïdien  n’étant  pas 
inflexible,  mais  élastique,  ne  pourrait  s’opposer  à  la  chute  de  la  tête  du  fémur  et  à  la 
séparation  des  surfaces  articulaires  si  d’autres  causes  n’intervenaient.  Ces  causes  sont 
l’adhésion  des  surfaces,  la  tonicité  des  parties  molles  et  enfin  la  pression  atmosphérique. 
Les  expériences  suivantes,  dues  aux  frères  Weber  et  devenues  classiques,  démontrent 
l’action  de  la  pression  atmosphérique:  1°  on  peut  inciser  transversalement  toutes  les 
parties  molles  de  la  cuisse  au  niveau  de  l’articulation,  y  compris  la  capsule  fibreuse, 
sans  que  la  tête  sorte  de  sa  cavité  :  2°  quand  on  fait  par  l’intérieur  du  bassin  un  trou  au 
plancher  de  la  cavité  cotyloïde,  la  tête  se  détache  de  la  cavité  ;  quand  on  replace  la  tête 
au  contact  et  qu’on  bouche  le  trou  avec  le  doigt  pour  empêcher  l’accès  de  l’air,  la  tête 
reste  accolée  à  la  cavité.  Le  bourrelet  cotyloïdien  agit  donc  comme  une  sorte  de  soupape; 

(*)l)Os  iliaque.  -  2)  Fémur.  -3)  Ligament  rond.  -  4)  Ligament  transverse  de  facètabulum.  - 
5)  Bourrelet  cotyloïdien.  —  6,  7)  Capsule  Kbreuse  articulaire. 
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il  fait  ventouse  sur  la  tête  du  fémur,  et  empêche  dans  les  divers  mouvements  de  cette 
dernière  la  pénétration  d’un  liquide,  ou  celle  de  l’air  si  l'articulation  est  ouverte.  Cette 
influence  de  la  pression  atmosphérique  s'exerce  surtout  pendant  la  flexion  du  membre  ; 
car  pendant  l’extension  la  tête,  par  la  tension  du  ligament  antérieur,  se  met  forcément  en 
contact  intime  avec  la  cavité  ;  il  ne  peut  y  avoir  extension  du  fémur  sans  qu’il  y  ait  en 
même  temps  accolement  exact  des  deux  surfaces. 

L’étendue  des  mouvements  du  fémur  est  augmentée  par  ce  fait  que  la  tête  appartient 
à  un  plus  grand  segment  de  sphère  que  la  cavité,  et  présente  une  surface  articulaire  plus 
étendue,  il  y  a  donc  une  certaine  excursion  de  mouvement  possible  avant  que  le  col 
vienne  affleurer  le  bourrelet  cotyloïdiene.  Du  reste,  l’arrêt  dù  à  cet  affleurement  n’est 
pas  brusque  à  cause  de  l’élasticité  du  bourrelet. 

Les  mouvements  du  fémur,  se  passant  entre  des  surfaces  à  peu  près  exactement  sphé¬ 
riques,  peuvent  se  faire  autour  d’une  infinité  d’axes  de  rotation  :  cependant  sur  le  vivant 
ils  se  font  suivant  trois  directions  principales  et  autour  de  trois  axes  de  rotation  perpen¬ 
diculaires  l’un  à  l’autre. 

1°  Flexion  et  extension.  —  Elles  ont  lieu  autour  d’un  axe  transversal  passant  par 
les  centres  des  têtes  des  deux  fémurs.  Leur  excursion  est  de  135o  ou  d’un  angle  droit  et 
demi  :  la  flexion  est  limitée  par  la  rencontre  des  faces  antérieures  de  la  cuisse  et  du 
tronc  ;  l’extension  par  le  ligament  antérieur.  Dans  l’extension  complète,  tous  les  autres 
mouvements,  sauf  la  flexion,  sont  impossibles  ;  ce  qui  assure  la  stabilité  du  tronc  dans  la 
station. 

2“  Rotation  en  dehors  et  en  dedans.  —  Elle  se  fait  autour  d'un  axe  vertical  dirigé 
suivant  la  longueur  de  la  cuisse  ;  son  excursion  est  d’un  angle  droit.  Elle  est  limitée  par 
la  résistance  de  la  capsule  et  surtout  du  ligament  de  Bertin,  et  pour  la  rotation  en  dedans 
par  les  fibres  ischiatiques. 

S"  Adduction  et  abduction.  —  Ces  mouvements  se  passent  autour  d’un  axe  antéro¬ 
postérieur  perpendiculaire  au  précédent  et  ont  aussi  une  excursion  de  90»  ;  l’adduction  est 
limitée  par  la  rencontre  du  rebord  cotyloïdien  et  du  col  ;  l’adduction  par  la  tension  du 
ligament  l’ond;  toutes  deux  comme  la  rotation,  soit  en  dedans  soit  en  dehors,  parla 
tension  du  ligament  de  Bertin  ;  il  en  résulte  que  ces  quatre  mouvements  sont  incompatibles 
avec  l’extension  forcée  et  ne  peuvent  se  faire  qu’avec  la  flexion,  qui  relâche  le  ligament 
antérieur.  C’est  dans  l’abduction  que  la  tête  du  fémur  présente  le  plus  de  points  de  sa  sur¬ 
face  en  dehors  de  la  cavité. 

Le  rôle  du  ligament  rond  est  interprété  différemment  par  les  auteurs  ;  les  uns,  se  ba¬ 
sant  sur  son  absence  constatée  dans  quelques  cas,  sur  son  peu  de  résistance  dans  quelques 
autres,  le  regardent  comme  un  simple  repli  destiné  à  supporter  des  vaisseaux  (Henle)  ; 
les  autres,  à  cause  de  la  tension  qu’il  présente  dans  l’adduction,  lui  donnent  pour  rôle 
principal  de  limiter  ce  mouvement.  11  est  tendu  en  outre  dans  la  rotation  en  dehors,  la 
cuisse  étant  fléchie;  ainsi,  par  exemple,  il  maintient  le  genou  élevé  lorsqu’on  place  le  bord 
externe  du  pied  sur  le  genou  du  côté  opposé. 

Muscles  moteurs  de  l'articulation.  —  1»  Flexion  :  psoas  et  iliaque,  couturier,  droit 
antérieur,  pectiné,  faisceaux  antérieurs  du  moyen  fessier. 

'2,'^  Extension:  grand  fessier,  faisceaux  postérieurs  du  moyen  fessier. 

3“  Rotation  en  dehors:  grand  fessier,  faisceaux  postérieurs  du  moyen  et  du  petit 
fessier,  pyramidal,  obturateur  interne  et  jumeaux,  carré  crural,  obturateur  externe, 
adducteurs,  psoas  et  iliaque. 

4“  Rotation  en  dedans:  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier. 

5»  Adduction  :  adducteurs,  droit  interne,  pectiné. 

6»  Abduction:  grand,  moyen  et  petit  fessiers,  pyramidal. 

ARTICLE  111  -  ARTICULATION  DU  GENOU 
Cette  articulation,  très  complexe  anatomiquement,  présente  :  1“  des  surfaces 
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la  surface  rotulienne  par  deux  gouttières  obliques,  dont  la  plus  marquée 
appartient  aucondyle  externe  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  empreintes  in¬ 
diquant  l’endroit  où  s’arrêtent  les  bords  antérieurs  des  ligaments  semi-lunaires 
à  la  fin  de  l’extension.  Le  rayon  de  courbure  des  condyles  augmente  d’arrière 
en  avant,  surtout  pour  le  condyle  interne,  en  outre,  l’externe  est  plus  bombé 
tranversalement  et  en  définitive  se  rapproche  plus  de  la  forme  sphérique. 


articulaires  complétées  par  des  ménisques,  ligaments  semi-lunaires  ;  2°  des  li¬ 
gaments  interarticulaires  ou  ligaments  croisés  ;  3“  une  synoviale  ;  4°  des  li¬ 
gaments  périphériques. 

Surfaces  articulaires.  —  Elles  appartiennent  au  fémur,  au  tibia  et  à  la  ro¬ 
tule  et  sont  encroûtées  d’une  couche  de  cartilage  épaisse  de  0™, 003  à  0"', 004. 

1“  Fémur.  —  La  surface  appartenant  au  fémur  est  divisée  en  trois  portions  : 
une  médiane  ou  rotulienne,  deux  latérales  ou  condyliennes.  La  surface  rotu¬ 
lienne,  trochlée  fémorale,  présente  en  son  milieu  une  rainure  verticale;  ses. 
parties  latérales  sont  convexes,  l’externe  plus  que  l’interne,  qui  est  aussi  moins 
large  et  moins  longue.  Les  surfaces  condyliennes  convexes  sont  séparées  de 
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2®  Rotule.  —  La  surface  de  la  rotule,  très  faiblement  concave  de  haut  en 
bas,  et  fortement  convexe  transversalement.  La  partie  interne  de  cette  face 
est  étroite  et  abrupte. 

3°  Tibia.  —  La  partie  supérieure  du  tibia  représente  une  sorte  de  plateau 
horizontal  divisé  par  l’épine  du  tibia  et  les  échancrures  attenantes  en  deux 
surfaces  articulaires  presque  planes  ou  cavités  glénoïdes  du  tibia,  sur  les¬ 
quelles  les  condyles  du  fémur  reposent  comme  des  roues  sur  le  sol,  c’est-à- 
dire  par  quelques-uns  de  leurs  points  seulement. 


ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


179 


correspond  à  la  périphérie  des  cavités  glénoïdes  du  tibia  ;  leur  bord  central 
concave,  dentelé,  tranchant,  excessivement  mince,  vient  affleurer  l’endroit  où 
le  fémur  est  en  contact  avec  le  tibia  ;  leurs  deux  faces  encroûtées  de  cartilage 
se  moulent,  la  supérieure  sur  le  fémur,  l’inférieure  sur  le  tibia.  L’externe,  à 
cause  de  ses  insertions  près  de  l’épine  du  tibia,  est  presque  circulaire  ;  l’in¬ 
terne  a  la  forme  d’un  croissant.  Ils  sont  reliés  en  avant  par  une  bande  fibreuse 
qui  réunit  leurs  bords  convexes,  ligament  jug al. 

Ligaments  croisés.  —  Ce  sont  deux  ligaments  très  forts,  se  croisant  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal,  remplissant  en  partie 
l’échancrure  intercondylienne  et  allant  du  tibia  aux  faces  intérieures  des  deux 
condyles. 

h’ antérieur  53,  A,  3  et  fig.  54,  A,  A')  s'attache  en  bas  entre  les  in¬ 
sertions  antérieures  des  deux  ligaments  semi- lunaires,  se  porte  en  haüt  et  en 
dehors  et  va  s’insérer  au  condyle  externe  près  de  sa  facette  articulaire,  à  la 
partie  postérieure  de  l’échancrure  intercondylienne,  suivant  une  ligne  verti¬ 
cale  dans  l’extension  (fig.  54,  A),  horizontale  dans  la  flexion  (A'). 

Le  postérieur  (fig.  53,  B,  4  et  fig.  54,  B,  B'),  très  fort,  large,  épais,  s’at¬ 
tache  en  bas  à  une  échancrure  située  à  la  partie  postérieure  du  tibia  entre  les 
deux  condyles,  derrière  l’insertion  postérieure  du  ligament  semi- lunaire 
interne  ;  do  là  il  se  porte  en  haut  et  en  avant  presque  verticalement  et  va  s’at¬ 
tacher  au  condyle  interne  à  la  partie  antérieure  de  l’échancrure  intercondy¬ 
lienne,  en  s’élargissant  en  éventail.  De  sa  partie  postérieure  se  détache  un 
faisceau  fibreux  allant  à  la  partie  postérieure  du  ligament  semi-lunaire  externe 
(fig.  53,  B,  8). 

Synoviale.  —  D’une  étendue-  en  rapport  avec  l’étendue  des  surfaces  os¬ 
seuses,  elle  s’insère  à  la  limite  du  cartilage  d’encroûtement  des  facettes  arti¬ 
culaires  ;  en  passant  du  fémur  sur  le  tibia,  au  niveau  des  ligaments  semi- 
lunaires,  elle  adhère  au  bord  convexe  de  ces  ligaments  et  sa  couche  épithéliale 
se  prolonge  même  un  peu  sur  leurs  surfaces  supérieure  et  inférieure,  en  se 
continuant  avec  le  cartilage  qui  les  revêt;  au  niveau  des  ligaments  croisés  elle 
tapisse  toute  la  partie  antérieure  et  latérale  de  ces  ligaments,  qu’elle  réunit 
dans  une  gaine  commune,  ne  laissant  libre  que  leur  partie  postérieure. 

Les  deux  ligaments  croisés,  ainsi  réunis  par  ce  repli  de  la  synoviale,  for¬ 
ment  une  cloison  incomplète  s’avançant  dans  l’intérieur  de  l’articulation  et  la 
divisant  en  deux  chambres,  l’une  interne,  l’autre  externe,  contenant  chacune 
un  des  condyles  et  communiquant  en  avant.  Chacune  de  ces  chambres  est  à 
son  tour  divisée  par  les  ligaments  semi -lunaires  en  deux  chambres  secondai¬ 
res  :  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  communiquant  par  l’ouverture  cen¬ 
trale  de  ces  ligaments. 

En  avant,  la  synoviale,  au  lieu  de  se  porter  directement  du  fémur  au  bord 
supérieur  de  la  rotule,  forme  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond  au-dessus 
de  cet  os,  en  avant  du  fémur  et  derrière  le  tendon  du  triceps.  Au-dessous  de 
la  rotule,  la  synoviale  se  porte  en  bas  et  on  arrière  vers  le  tibia  et  se  trouve 
refoulée  par  un  peloton  graisseux  épais,  formant  coussinet  entre  la  rotule  et  le 
tibia  ;  de  ce  peloton  part  un  repli  fibreux,  plus  ou  moins  complet,  enveloppé 
par  une  gaine  de  la  synoviale,  repli  qui  se  porte  en  arrière  et  va  se  fixer  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l’échancrure  intercondylienne;  c’est  \eliga- 
ment  adipeuse  ou  muqueux. 
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La  synoviale  présente  plusieurs  prolongements  : 

1°  Un  cul-de-sac  sus-rotulien  derrière  le  triceps,  remontant  ordinairement 
à  0"',03  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  par  suite  d’une  communica  - 
tion  qui  se  fait  entre  lui  et  la  bourse  séreuse,  primitivement  distincte,  située 
derrière  le  tendon  de  ce  muscle.  Il  reste  habituellement  un  pli  demi-circu¬ 
laire.  Très  souvent,  chez  les  enfants,  la  bourse  du  triceps  est  distincte  de  la 
synoviale  du  genou. 

2®  Un  prolongement,  bourse  séreuse  poplitée,  situé  au-dessous  du  tendon 
du  poplité  et  dont  l’ouverture  de  communication  présente  une  disposition  très 
variable. 

3“  Un  prolongement  embrassant  le  tendon  du  demi-membraneux,  distinct 
de  la  synoviale  articulaire  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  et  qui  chez  l’adulte 
en  reste  distinct  dans  la  moitié  des  cas. 

Ligaments  périphériques .  —  Ils  se  divisent  en  antérieurs,  postérieurs  et 
latéraux. 

1°  Ligaments  antérieurs.  —  Superficiellement  on  trouve  des  fibres  appar¬ 
tenant  à  l’aponévrose  fémorale  et  séparées  de  la  peau  au  niveau  de  la  rotule 
par  la  bourse  séreuse  prèrotulienne  sous-cutanée.  Au-dessous  est  le  liga¬ 
ment  rotulien  :  ce  ligament,  long  de  0”',045,  large  de  O™. 025,  épais  de  0”, 004 
à  0"',005,  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  la  rotule  à  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  ;  entre  sa  face  profonde  et  la  partie  supérieure  lisse  de  cette  tubérosité 
antérieure  est  une  bourse  séreuse,  bourse  sous-rotulienne,  ne  communiquant 
jamais  avec  l’articulation .  Des  faisceaux  minces  aplatis,  ligaments  latéraux 
de  la  rotule,  partant  des  bords  latéraux  de  la  rotule  et  allant  s’attacher  au 
condyle,  maintiennent  la  rotule  en  situation. . 

2"  Ligaments  postérieurs.  —  La  partie  postérieure  de  l’appareil  ligamen¬ 
teux  articulaire,  par  ses  ouvertures  nombreuses  pour  le  passage  de  vaisseaux, 
par  les  pelotons  graisseux  mêlés  à  ses  fibres,  par  ses  adhérences  avec  les  ten¬ 
dons  des  muscles  sus-jacents  et  la  disposition  entre-croisée  de  ses  faisceaux, 
présenteune  disposition  très  irrégulière.  Le  principal  faisceau  fibreux  provient 
de  l’épanouissement  du  tendon  du  demi-membraneux,  et  se  porte  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  et  dehors,  pour  se  perdre  dans  la  demi-capsule  qui 
revêt  le  condyle  externe,  ligament  poplité  oblique;  un  autre  faisceau  épais, 
résistant,  se  rend  du  tendon  du  poplité  à  la  tête  du  péroné  (fig.  53,  B,  7). 

3“  Ligament  latéral  externe  (fig.  53,  A,  5,  B,  9).  —  C’est  un  cordon  net¬ 
tement  séparé  delà  capsule  par  de  la  graisse  et  qui  va  de  la  saillie  de  la  tubé¬ 
rosité  externe  du  fémur  à  la  tête  du  péroné,  où  son  insertion  est  embrassée  par 
celle  du  tendon  du  biceps. 

4“  Ligament  latéral  interne  (fig.  53,  A,  6  ;  B,  12).  —  .Aplati,  en  éventail, 
plus  large  que  l’externe,  mal  limité  en  arrière,  il  s’attache  en  haut  à  la  tubé¬ 
rosité  interne  du  fémur,  en  bas  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  face 
interne  du  tibia,  en  recouvrant  le  tendon  antérieur  du  demi- membraneux  ;  ses 
fibres  profondes  sont  soudées  à  la  périphérie  du  ligament  semi-lunaire  interne. 
11  est  à  peu  près  aussi  tendu  dans  la  flexion  que  dans  l’extension,  contraire¬ 
ment  au  ligament  latéral  externe,  qui,  très  tendu  dans  l’extension,  est  très 
relâché  dans  la  flexion. 

"Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  la  grande  anastomotique,  des  branches 
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articulaires  de  la  poplitée  et  de  la  récurrente  tibiale  antérieure,  et  forment  autour  de 
l’articulation  un  réseau  artériel  remarquable.  —  Nerfs.  L’articulation  reçoit  en  avant 
des  filets  provenant  du  nerf  saphène  interne,  des  nerfs  musculaires  du  triceps  et  des  filets 
du  nerf  sciatique  poplité  externe,  accompagnant  l’artère  articulaire  supérieure  et  ex¬ 
terne  ;  en  arrière  des  rameaux  des  nerfs  poplités  interne  et  externe,  dont  l’un  pénètre 
avec  l’ai'tère  articulaire  moyenne  ;  en  dedans  une  branche  du  nerf  poplité  interne  péné¬ 
trant  avec  l’articulation  inférieure  ;  en  dehors  un  filet  du  nerf  tibial  antérieur  accompa¬ 
gnant  l’artère  récurrente  tibiale. 

Mécanisme.  —  L’articulation  du  genou  se  compose  en  réalité  de  troi.s  articulations 
distinctes,  dont  l’action  combinée  produit  les  mouvements  de  totalité  de  l’articulation; 
1“  celle  des  condyles  du  fémur  avec  les  ligaments  semi-lunaires  ou  articulation  supé¬ 
rieure  ;  2°  celle  des  ligaments  semi-lunaires  avec  le  tibia  ou  articulation  inférieure  ; 
3"  enfin  l’articulation  supplémentaire  de  la  rotule  avec  le  fémur.  Les  deux  premières  sont 
des  articulations  conjuguées,  et  peuvent  se  subdiviser  à  leur  tour  chacune  en  deux  arti¬ 
culations  secondaires  :  l’une  interne,  l’autre  externe,  appartenant  pour  les  deux  articu¬ 
lations  supérieures  à  la  classe  àe&  condyles,  pour  les  deux  articulations  inférieures  diffi¬ 
cilement  réductibles  à  une  classe  définie;  l’articulation  rotulienne  est  une  troehlée. 
L’ensemble  qui  en  résulte  constitue  une  charnière,  mais  une  charnière  très  imparfaite  ; 
car  elle  permet,  comme  mouvements  de  totalité,  non  seulement  la  flexion  et  l’extension, 
mais  encore  la  rotation. 

1.  Flexion  et  extension.  —  Ces  mouvements,  qui  se  passent  principalement  dans 
l’articulation  supérieure  (celle  des  condyles  et  des  ligaments  semi-lunaires),  se  font  au¬ 
tour  d’un  axe  horizontal  traversant  les  condyles  au  niveau  de  l’insertion  des  ligaments 
latéraux.  Dans  l’extension,  le  tibia  et  les  ligaments  semi-lunaires  glissent  d’arrière  en 
avant  sur  les  condyles  du  fémur  ;  c’est  l’inverse  dans  la  flexion.  Mais  à  cause  de  la  diver¬ 
gence  et  de  la  forme  des  deux  condyles  le  mouvement  serait  très  restreint  si  la  surface 
tibio-semi-lunaire  ne  subissait  pas  au  fur  et  à  mesure  de  son  glissement  une  modification 
de  forme,  qui  lui  permet  de  s’adapter  exactement  à  la  forme  de  la  nouvelle  portion  du 
condyle  fémoral  avec  laquelle  elle  se  trouve  à  chaque  instant  en  contact.  En  effet,  en 
cherchant  isolément  l’axe  de  rotation  pour  le  mouvement  de  chacun  des  ligaments  semi- 
lunaires  sur  le  condyle  correspondant,  ou  voit  que  les  axes  des  condyles  de  droite  et  de 
gauche  ne  co’inoident  pas,  mais  passent  pour  chacun  d’eux  par  les  insertions  du  ligament 
croisé  et  du  ligament  latéral,  et  que  par  suite  ces  axes  se  croisent  dans  l’échancrure  in- 
tercondylienne,  en  formant  un  angle  obtus  ouvert  en  haut.  11  en  résulte  qne  le  mouve¬ 
ment  total  autour  de  l’axe  oblique  de  chaque  condyle  peut  être  décomposé  en  deux 
mouvements  secondaires  :  1“  un  mouvement  pur  de  flexion  et  d’extension  autour  d’un 
axe  transversal  (première  composante),  identique  pour  les  articulations  interne  et  ex¬ 
terne  ;  2“  un  mouvement  en  sens  contraire  des  deux  ligaments  semi-lunaires  autour  d’un 
axe  vertical  (deuxième  composante),  et  grâce  auquel  ces  ligaments  se  rapprochent  en 
avant  dans  l’extension,  en  arrière  dans  la  flexion. 

h'extènsion  est  arrêtée,  dès  que  le  tibia  et  le  fémur  forment  une  ligne  droite,  par  la 
tension  des  ligaments  croisés  et  du  ligament  latéral  externe  et  par  le  contact  du  bord 
antérieur  des  ligaments  semi-lunaires  avec  le  sillon  de  séparation  de  la  surface  rotu¬ 
lienne  et  des  surfaces  condyliennes  du  fémur.  Le  ligament  semi-lunaire  externe  atteint 
sa  limite  d’extension  avant  le  ménisque  interne,  et,  pendant  que  ce  dernier  termine  son 
mouvement,  l'externe  subit  un  mouvement  de  rotation,  grâce  auquel  la  pointe  du  pied  se 
porte  un  peu  en  dehors  à  la  fin  de  l’extension  complète.  L’extension  ne  permet  pas  d’autre 
mouvement  que  la  flexion,  ce  qui  assure  la  solidité  du  membre  inférieur  dans  la  station 
et  dans  la  marche.  Dans  la  flexion  tous  les  ligaments  sont  relâchés  :  elle  peut  être  portée 
jusqu’à  la  rencontre  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  L’excursion  entre  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  est  de  100“  environ. 

2.  Rotation.  —  Elle  se  passe  principalement  dans  les  articulations  du  côté  externe,  à 
cause  de  la  mobilité  plus  grande  du  ménisque  externe,  du  relâchement  plus  marqué  du 
ligament  latéral  extei  ne  pendant  la  flexion,  et  enfin  de  la  forme  plus  régulièrement  sphé- 
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riquo  du  condyle  du  même  côté.  Cette  rotation,  par  laquelle  la  pointe  du  pied  se  porte 
en  dehors  ou  en  dedans,  a  lieu  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  la  partie  interne  de 
l’épine  du  tibia.  Impossible  dans  l’extension  absolue,  presque  nulle  dans  la  flexion  com¬ 
plète,  elle  est  surtout  facile  dans  les  positions  intermédiaires.  Dans  la  rotation  en  dedans 
le  croisement  des  ligaments  croisés  est  encore  augmenté,  ce  qui  limite  très  vite  ce  mou¬ 
vement;  ils  sont  décroisés,  au  contraire,  dans  la  rotation  en  dehors,  qui  est  arrêtée  par 
la  résistance  des  ligaments  latéraux.  L’excursion  de  la  rotation  varie  suivant  le  degré 
de  flexion  du  tibia  sur  le  fémur;  elle  est  de  20“  environ  pour  un  angle  de  flexion  de 
150“;  de  30“  pour  un  angle  de  flexion  de  90“  ;  de  40“  pour  un  angle  de  flexion  de  60“. 

La  rotule,  qui  constitue  à  la  fois  un  organe  de  protection  pour  la  partie  antérieure  de 
l’articulation  et  une  poulie  de  renvoi  pour  le  tendon  de  l’extenseur  de  la  jambe,  est  Axée 
solidement  au  tibia  par  le  ligament  rotulien;  aussi  présentc-t-elle  des  rapports  diffé¬ 
rents  dans  les  divers  nïDuvements  de  l’articulation.  Dans  l’extension  son  bord  supé¬ 
rieur  atteint  et  dépasse  même  le  bord  supérieur,  et  sa  partie  interne  le  bord  interne  de 
la  trochlée  fémorale;  dans  cette  position,  si  elle  n’est  pas  Axée  par  la  contraction  de  l’ex¬ 
tenseur,  elle  présente  une  très  grande  mobilité  transversale,  à  cause  de  la  concordance 
imparfaite  des  surfaces  articulaires.  Dans  la  flexion  à  angle  droit  du  tibia  sur  le  fémur, 
il  y  a  correspondance  parfaite  et  contact  intime  des  surfaces  articulaires  rotulienne  et 
fémorale.  A  mesure  que  la  flexion  augmente,  la  rotule  se  place  en  avant  de  la  fosse  inter- 
condylienne  et  se  porte  vers  le  bord  externe  du  fémur,  et  dans  la  flexion  extrême  sa 
moitié  inférieure  répond  à  la  partie  supérieure  du  tibia. 

Muscles  moteurs  de  V articulation.  —  1.  Flexion:  biceps,  demi-tendineux,  demi- 
membraneux,  couturier,  droit  interne,  jumeaux,  poplité. 

2"  Extension  :  triceps  du  fascia  lata. 

3“  Rotation  en  dehors:  demi-tendineux,  couturier,  droit  interne,  tenseur  du  fascia 
lata  (très  faiblement),  poplité. 

4“  Rotation  en  dehors;  biceps. 


ARTICLE  IV  -  ARTICULATIONS  PÉRONÉO-TIBIALES 

Le  péroné  s’articule  avec  le  tibia  par  ses  deux  extrémités.  Entre  les  deux  os 
existe,  comme  à  l’avant-bras,  un  espace,  espace  interosseux,  dont  le  maximum 
de  largeur  est  de  O™, 024.  Cet  espace  est  fermé  par  la  membrane  interosseuse 
mince,  surtout  en  haut,  à  libres  obliques  en  bas  et  en  dehors  et  présentant  à  la 
partie  supérieure  un  orifice  pour  le  passage  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 
Elle  s’insère,  en  dedans,  au  bord  externe  du  tibia,  en  dehors,  à  la  crête  inter¬ 
osseuse  de  la  face  interne  du  péroné,  et,  dans  son  tiers  inférieur,  au  btord  an¬ 
térieur  du  même  os. 

Articulation  pèronèo-tibiale  supérieure.  —  Elle  présente  des  facettes  ar¬ 
ticulaires  à  peu  près  planes,  d’une  inclinaison  se  rapprochant  de  l'horizontale, 
et  une  synoviale  renforcée  par  une  capsule  fibreuse.  Cette  synoviale  commu¬ 
nique  exceptionnellement  avec  celle  du  genou,  principalement  chez  les  vieil¬ 
lards,  par  l’intermédiaire  de  la  bourse  séreuse  poplitée. 

Articulation  pèronèo-tibiale  inférieure.  —  11  n’y  a  pour  cette  articula¬ 
tion  ni  surfaces  articulaires  encroûtées  de  cartilage,  ni  synoviale  propre.  Les 
deux  os  sont  réunis  par  deux  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs,  l’un  anté¬ 
rieur,  fort,  l’autre  postérieur,  qui  complètent  la  mortaise  tibio-péronière,  tt 
par  un  ligament  interosseux  très  résistant.  Dans  l'espace  intercepté  par  les  sur¬ 
faces  osseuses  et  par  ces  ligaments,  pénètre  un  prolongement  de  la  synoviale 
tibio-tarsienne. 
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Nerfs.  —  L’articulation  pérpnéo-tibiale  supérieure  reçoit  des  filets  nerveux,  en  ar¬ 
rière,  de  la  branche  du  nerf  poplité  interne  qui  va  au  muscle  poplité,  en  avant  de  la 
branche  tibiale  antérieure  qui  fournit  aussi  au  côté  externe  du  genou. 

ARTICLK  V  -  ARTICULATIONS  DO  PIED 

§  I  —  Articulation  tibio-t arsienne 

C’est  une  charnière  formée  par  l’astragale,  d’une  part,  par  la  mortaise  tibio- 
péroniêre  de  l’autre. 

Surfaces  articulaires.  1“  Astragale.  —  Elle  présente:  1°  une  surface  su¬ 
périeure  convexe  d’arrière  en  avant,  légèrement  concave  transversalement  ; 
sur  une  coupe  antéro-postérieure  on  voit  qu’elle  forme  environ  le  quart  d’un 
cercle  de  0"’,02  de  rayon  ;  elle  estplus  étroite  en  arrière  qu’en  avant  (il  y  a  une 
différence  d'un  sixième),  ce  qui  est  dû  à  l’obliquité  de  son  bord  externe,  son 


Fig.  55.  —  Ligaments  de  la  face  externe  et  du  dos  du  pied  (*). 


bord  interne  restant  à  pou  près  parallèle  à  l’axe  longitudinal  du  pied  ;  2“  deux 
faces  latérales  réunies  chacune  à  la  face  supérieure  par  un  bord  courbe  mousse 
et  se  continuant  avec  elle  sans  interruption  de  revêtement  cartilagineux;  la  face 
interne  fait  un  angle  obtus  avec  la  face  supérieure,  à  laquelle  elle  est  unie  par 
un  bord  mousse  très  épais  ;  la  face  externe  verticale  s’y  réunit  à  angle  droit 
par  un  bord  tranchant,  tronqué  vers  son  tiers  postérieur  ;  elle  est  triangulaire. 


(*)  1)  Ligament  pèronéo-calcanéen.  —  2)  Ligament  péronéo-astragalien  antérieur.  —  3)  Ligament 
astragalo-calcanèen  postérieur.  —  4)  Ligament  calcanéo-astragalien  interosseux.  —  5)  Branche  externe. 
—  6)  Branche  interne  du  ligament  en  V.  —  7)  Ligament  astragalo-scaphoïdien  supérieur.  —  8)  Ligament 
calcanèo-cuboïdien  externe.  —  9)  Ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  — 10)  Ligament  scaphoide- 
cuboïdien.  —  11)  Ligaments  allant  du  scaphoïde  aux  cunéiformes.  —  12)  Ligaments  tarso-métatarsiens. 
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terminée  en  bas  par  une  pointe  saillante,  et  plus  étendue  que  l’interne,  qui  est 
falciforme. 

2°  Mortaise  tibio- péronière.  —  Moulée  en  partie  sur  la  poulie  astraga- 
lienne,  et  comme  elle  plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  elle  présente  seule¬ 
ment  une  moins  grande  étendue  d’avant  en  arrière  (dans  le  rapport  de  2  à  3), 
de  façon  qu’il  reste  toujours  une  portion  de  surface  astragaliennne  non  couverte 
par  la  mortaise,  Sa  largeur  est  en  outre  susceptible  de  varier,  grâce  à  la  mobi¬ 
lité  légèredu  péroné  sur  le  tibia.  Cette  mortaise  est  complétée  par  les  ligaments 
péronéo-tibiaux  inférieur,  antérieur  et  postérieur.  Ces  surfaces  articulaires, 
ainsi  que  celle  de  l’astragale,  ont  un  revêtement  cartilagineux  de  O^.OOl  à 
0“',002  d’épaisseur. 


Synoviale.  —  Insérée  au  pourtour  des  surfaces  articulaires,  elle  se  prolonge 
un  peu  en  avant  sur  la  partie  supérieure  du  col  de  l’astragale,  qui  est  compris 
partiellement  dans  la  cavité  articu¬ 
laire;  en  haut  elle  se  glisse  entre 


le  tibia,  le  péroné  et  les  ligaments 
péronéo-tibiaux  inférieurs,  et  for¬ 
me  là  un  cul-de-sac  qui  remonte 
jusqu’à unehauteur  de  O™, 01. Forte 
et  tendue  sur  les  parties  latérales, 
elle  est  mince  et  lâche  en  avant  et 
en  arrière  et  en  rapport  dans  ces 
deux  sens  avec  de  forts  paquets 
adipeux. 

Ligaments.  —  Il  n’y  a  de  véri¬ 
tables  ligaments  qu’en  dedans  et  en 
dehors  ;  en  avant  et  en  arrière,  ils 
sont  réduits  à  de  minces  fibres  obli¬ 
ques  entre  lesquelles  la  synoviale 
fait  hernie. 

1°  Ligament  latéral  interne 
ou  deltoïdien  (fig.  56,  2).  —  Très 
fort,  épais,  triangulaire,  il  s’atta¬ 
che  au  sommet  et  aux  deux  bords 
de  la  malléole  interne,  et,  de  là, 
rayonne  en  éventail  et  va  s’insérer 
à  la  partie  dorsale  du  scaphoïde,  à 
la  petite  apophyse  du  calcanéum, 
et  à  la  partie  postérieure  de  l’as  - 
tragale;  ses  fibres  profondes  vont 
à  toute  la  face  interne  de  ce  dernier 


os. 

2“  Ligaments  latéraux  externes.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  1"  un 
ligament  péronéo-astragalien  antérieur  (fig.  55,  2),  très  court,  qui  va  du 
bord  antérieur  de  la  malléole  externe  à  l’astragale,  en  avant  de  la  facette  arti- 


(*)  1)  Ligament  pèronéo-tibial  postérieur.  —  2)  Ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  —  3)  Ligament  pèronéo-astragalie  i  postérieur.  —  4)  Ligament  péronéo-colcau.‘e  i.  —  5)  Liga¬ 
ment  astragalo-calcanéen. 
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culaire  ;  2“  un  ligament  ^îérowéo-caZeawém  (fig.  55,  l,et  56,  4)  oblique  en 
bas  et  en  arrière,  allant  du  sommet  de  la  malléole  à  la  face  externe  du  calca¬ 
néum  ;  et  enfin  3“  un  ligament  'péronéo-asiragalien  postérieur  (fig.  56,  3), 
transversal,  qui  naît  dans  la  fossette  postérieure  et  interne  de  la  malléole,  et 
va  en  dedans  se  fixer  à  deux  saillies  limitant  la  gouttière  du  long  fléchisseur  du 
pouce. 

§  II.  Articulations  du  tarse 

Préparation.  —  Mêmes  observations  que  par  les  articulations  du  carpe.  Pour  la  face 
plantaire,  ouvrir  la  gaîne  du  long  péronier  latéral  pour  arriver  sur  les  ligaments  profonds. 
Pour  bien  voir  la  cavité  de  réception  de  la  tête  de  l'astragale  et  comment  elle  est  complétée 
par  les  ligaments,  détacher  cette  tête  du  corps  de  l'os  et  l'extraire  de  sa  cavité.  Une  prépara¬ 
tion  qui  donne  une  bonne  idée  des  interlignes  articulaires  du  pied  consiste  à  faire  sécher  un 
pied  débarrassé  grossièrement  de  ses  parties  molles,  à  l'exception  des  ligaments,  puis  à 
ouvrir  ses  articulations  par  la  face  dorsale. 

Ces  articulations  peuvent,  au  point  de  vue  anatomique,  être  divisées  en  quatre, 
d’après  le  nombre  des  synoviales;  au  point  de  vue  physiologique,  elles  sont  au 
nombre  de  trois  :  1®  articulation  sous-astragalienne  ;  2“  articulation  calcanéo- 
cubo'idienne  ;  3°  articulation  du  scaphoïde  avec  les  cunéiformes  et  le  cuboïde. 

1*  Articulation  sous-astragalienne 

C’est  dans  cette  articulation  que  se  passent  les  mouvements  d’adduction  et 
d’abduction  du  pied.  Elle  se  subdivise  en  deux  articulations  secondaires  ayant 
chacune  leur  synoviale  distincte  :  l’une  postérieure,  celle  du  corps  de  l’astra¬ 
gale  avec  le  calcanéum  ;  l’autre  antérieure,  celle  de  la  tête  de  l’astragale  avec 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde.  Ces  deux  articulations  sont  séparées  par  un  liga¬ 
ment  très  fort,  remplissant  le  sinus  du  tarse  et  formé  de  faisceaux  fibreux  obli¬ 
ques  allant  de  la  gouttière  de  l’astragale  à  la  gouttière  correspondante  du  cal¬ 
canéum,  ligament  calcanéo-astragalien  interosseux  55,  4);  il  constitue 
un  puissant  moyen  d’union  entre  les  deux  os. 

A.  Articulation  sous-astragalienne  postérieure 

Les  surfaces  articulaires,  parfaitement  concordantes,  convexes  du  côté  du 
calcanéum,  concaves  du  côté  de  l’astragale,  représentent  un  segment  de  sphère, 
dont  le  grand  axe  est  à  peu  près  transversal. 

La  synoviale  se  plonge  vers  la  partie  externe  du  sinus  du  tarse,  où  elle 
est  presque  en  contact  avec  la  synoviale  tibio-tarsienne  ;  elle  forme  un  cul  -de- 
sac  à  sa  partie  postérieure. 

Deux  ligaments  renforcent  cette  articulation,  l’un  postérieur  oblique 
(fig.  55,  3),  allant  de  la  saillie  externe  de  la  gouttière  du  long  fléchisseur  du 
pouce  à  la  partie  postérieure  du  calcanéum  ;  l’autre  interne,  presque  horizontal, 
allant  de  la  saillie  interne  de  cette  gouttière  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 

B.  Articulation  sous-astr’agalienne  antérieure  (astragaio-calcanéu- 
scaphoïdienne) 

Surfaces  articulaires.  —  La  tête  de  l’astragale,  fortement  convexe  de  haut 
en  bas,  un  peu  moins  convexe  transversalement  dans  le  sens  de  son  plus  grand 
diamètre,  est  logée  dans  une  cavité  de  réception,  en  partie  osseuse,  en  partie 
ligamenteuse.  Cette  cavité  est  formée  en  arrière  par  la  facette  antérieure  con¬ 
cave  du  calcanéum,  en  avant  par  la  concavité  du  scaphoïde,  et  complétée  en 
dedans  par  un  ligament  fibro-cartilagineux,  contenant  quelquefois  un  os  sésa- 
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moïde,  ligament  calcanéo- scaphoïdien  inférieur  (flg.  58,  8,  10),  qui  remplit 
l’espace  triangulaire  ouvert  en  dedans  formant  lacune  entre  les  deux  os,  en 
dehors  par  un  ligament  étendu  'du  calcanéum,  entre  sa  facette  astragalienne 
antérieure  et  sa  facette  cuboïdienne,  à  la  partie  externe  du  scaphoïde,  branche 
interne  du  ligament  en  Y  (flg.  55,  6).  Pour  bien  voir'  cette  cavité  de  récep¬ 
tion,  il  faut  enlever  la  tête  de  l’astragale. 

Synoviale.  —  Elle  ne  présente  rien  de  particulier  ;  elle  tapisse  les  ligaments 
qui  complètent  la  cavité  articulaire. 


Fia.  57.  —  Ligaments  de  la  face  plantaire  du  pied{’). 


Ligaments.  —  Outre  les  ligaments  calcanéo-scaphoïdiens  inférieurs  et  la 
branche  interne  du  ligament  en  V  déjà  décrite  à,pi’opos  de  la  cavité  derécep¬ 
tion,  on  ne  trouve  guère  qu’un  ligament  astragale  seaphotdien  dorsal 
(flg.  55,  7),  mince,  aplati,  allant  du  col  de  l'astrale  au  dos  du  scaphoïde. 

(•)  1)  Malléole  interne.  —  2)  Astragale.  —  3)  Tète  de  l'astragale.  —  4)  Petite  apophyse  du  calcanéum 
—  5)  Scaphoïde.  —  6)  Troisième  cunéiforme.  —  7)  Ligament  latéral  interne  tibio-tarsien.  —  S)  Liga¬ 
ment  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  —  9)  Grand  ligament  calcanèo-cuhoïdien  plantaire.  —  10)  Liga¬ 
ment  calcanèo-scaphoïdien  profond.  —  11)  Ligament  cuhoïdo-scaphoïdien.  —  12)  Tendon  du  long  péro- 

cunéiforme.  --  15)  Ligament  allant  du  cinquième  métatarsien  au  troisième  cunéiforme.  —  16)  Ligament 
allant  du  scaphoïde  au  premier  cunéiforme.  — 17)  Ligaments  intermètatarsiens  plantaires. 
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2“  Articulation  cal cané o •  cub oldienne 

C’est  une  articulation  en  selle. 

Surfaces  articulaires.  —  Le  calcanéum  est  convexe  de  dehors  en  dedans, 
concave  de  haut  en  bas  ;  le  cuboïde  a  des  courbures  inverses. 

Synoviale.  —  Elle  n’offre  rien  de  spécial. 

.  Ligaments.  — Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  1“  un  supérieur,  ligament  cal- 
canéo-cuboïdien  dorsal  (fig.  55,  9),  aplati;  2“ un  interne,  branche  externe 
du  ligament  en  V  (fig.  55,  5),  qui  va  du  calcanéum  à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  cuboïde  et  forme,  avec  un  ligament  allant  du  même  point  du  calca¬ 
néum  au  scaphoïde,  un  V  ouvert  en  avant,  ligament  en  V,  appelé  aussi  à  tort 
ligament  ew  Y;  3“  un  inférieur,  extrêment  fort,  grand  ligament  jilantairc 
(fig.  57,  9),  composé  de  deux  couches,  une  superficielle,  allant  des  tubérosités 
du  calcanéum  à  la  crête  du  cuboïde  et  au  troisième  cunéiforme,  dépassant  même 
cette  crête  en  passant  sous  le  tendon  du  long  péronier  latéral  pour  se  terminer 
à  la  base  des  quatre  derniers  métatarsiens  ;  une  profonde,  allant  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  à  la  crête  du  cuboïde  et  à  la  partie  de  l’os  située  en  arrière 
de  cette  crête. 


3°  Articulation  scapholdo-cunéenne 

Surfaces  articulaires.  —  Les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  s’articulent 
entre  eux  par  des  facettes  latérales  planes,  et  le  scaphoïde  s’articule  par  trois 
facettes  triangulaires,  à  peu  prés  planes,  avec  les  trois  cunéiformes,  et  présente 
quelquefois  une  quatrième  facette  en  contact  avec  une  facette  correspondante  du 
cuboïde. 

Synoviale.  —  Il  y  a  habituellement  une  seule  capsule  synoviale  pour  ces 
articulations. 

Ligaments.  —  Les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  sont  réunis  entre  eux  par 
trois  sortes  de  ligaments  allant  d’un  os  à  l’os  voisin,  les  ligaments  dorsaux, 
plantaires  et  interosseux,  qui  maintiennent  leurs  surfaces  étroitement  accolées. 
En  outre,  chacun  de  ces  quatre  os  est  uni  au  scaphoïde  par  un  ligament  dorsal 
et  un  ligament  plantaire;  on  trouve  de  plus  un  ligament  interosseux  oblique, 
allant  du  scaphoïde  au  cuboïde. 

§  III.  —  Articulations  tarso-métatarsiennes 

Surfaces  articulaires .  —  L’interligne  articulaire  est  convexe  en  avant  et 
interrompu  par  l’enclavement  dans  la  mortaise  des  trois  cunéiformes  du  deu¬ 
xième  métatarsien,  qui  dépasse  en  arrière  le  premier  métatarsien  de  O™  ,009,  et 
le  troisième  de  0™  ,004.  Cet  interligne,  a  peu  près  transversal  au  niveau  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  devient  ensuite  très  oblique  en  dehors  et  ,en  arrière,  de  façon 
que  l’extrémité  externe  de  l’interligne  se  trouve  à  0™,  04  en  arrière  de  son  ex¬ 
trémité  interne. 

Synoviale.  —  Il  y  en  a  ordinairement  trois  pour  cette  articulation  :  1"  une 
entre  le  premier  métatarsien  et  le  premier  cunéiforme  ;  2“  une  entre  les  deu¬ 
xième  et  troisième  métatarsiens,  et  les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  ; 
3“  une  enfin  pour  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens.  La  deuxième 
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communique  ordinairement  avec  la  synoviale  de  l’articulation  scaphoïdo- 
cuboïdo  -cunéenne  par  les  interstices  articulaires  existant  entre  le  deuxième  et 
les  deux  autres  cunéiformes  (voy.  flg.  68). 

Ligaments.  —  Les  bases  des  métatarsiens  sont  d’abord  reliés  entre  elles 
par  des  fibres  transversales  fortes,  formant  des  ligaments  dorsaux,  plantaires 
et  interosseux  ;  ces  deux  derniers  manquent  entre  le  premier  métatarsien  et  le 
deuxième.  En  outre,  chacun  d’eux  est  relié  aux  os  du  tarse  par  des  ligaments, 
qui,  pour  chaque  métatarsien,  présentent  les  dispositions  suivantes  :  pour  le 
premier,  c’est  une  véritable  capsule  fibreuse  renforcée  surtout  en  bas  par  un 
très  fort  ligament  plantaire.  Le  deuxième  métatarsien  a  trois  ligaments  dor¬ 
saux,  le  rattachant  à  chacun  des  cunéiformes,  deux  ligaments  plantaires  l’unis¬ 
sant  au  deuxième  et  au  deuxième  cunéiforme,  et  un  ligament  interosseux 
venant  du  premier  cunéiforme,  et  qui  est  la  clef  de  l’articulation.  Ceux  qui 
rattachent  le  troisième  au  troisième  cunéiforme  n’offrent  rien  de  particulier, 
sauf  un  ligament  interosseux,  qui  sera  décrit  plus  loin.  Le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  présentent  des  ligaments  dorsaux  et  des  ligaments  plantaires,  parmi 
lesquels  on  distingue  surtout  d.s  fibres  transversales  (fig.  57,  15),  allant  du 
troisième  cunéiforme  à  l’apophyse  du  cinquième  matatarsien  et  couvertes  en 
partie  par  le  tendon  du  long  péronier  latéral. 


Cette  articulation  est  pourvue  de  deux  ligaments  interosseux  très  forts  : 
l’un  interne,  déjà  décrit,  va  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien  ; 
l’autre,  externe,  se  compose  de  deux  faisceaux  croisés,  venant,  l’un  de  la 
partie  supérieure  et  externe  du  troisième  cunéiforme,  l’autre  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  du  cuboïde,  et  se  portant  à  la  facette  latérale  externe  du  troi- 

•)  1.  Tibia.  -  II.  Astragale.  -  III.  Calcanéum.  -  IV.  Scaphoïde.  -  V.  Premier,  VI.  Deuxième,  VU. 
Troisième  cunéiformes.  -  VIII.  Cuboïde.  -  IX.  Premier,  X.  Deuxième,  XI.  Troisième,  XII.  Quatrième 
Xm.  Cinquième  métatarsiens. 

1)  Synoviale  tibio-tarsienne.  -  2)  Synoviale  sous-astragalienne  postérieure.  -  3)  Synoviale  sous- 
astragalienne  antérieure.  —  k)  Synoviale  calcanéo-cuboïdienne.  —  5)  Synoviale  scaphoido-cunéenne  se 
prolongeant  55)  pour  former  celle  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens  avec  les  deux  derniers 
cunéiformes.  —  6)  Synoviales  du  premier  métatarsien  et  du  premier  cunéiforme.  —  7)  Synoviales  des 
deux  derniers  métatarsiens  et  du  cuboïde. 
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sième  métatarsien  et  quelquefois  au  quatrième.  Ces  ligaments  interosseux 
empêchent  les  communications  des  trois  synoviales  de  cette  articulation. 

Vaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères  des  articulations  tarsiennes  et  tarso-motatar- 
siennes  sont  fournies  en  avant  par  les  branches  malléolaires  de  la  tibiale  antérieure,  les 
branches  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse  de  la  pédieuse  et  la  terminaison  de  la  péro¬ 
nière  antérieure  ;  en  arrière  par  les  branches  de  la  péronière  postérieure  et  de  la  tibiale 
postérieure,  et  à  la  face  plantaire  par  des  rameaux  des  artères  plantaires  interne  et 
externe.  Les  nerfs  proviennent  en  avant  du  nerf  tibial  antérieur,  en  arrièi’e  du  nerf 
tibial  postérieur. 

§  IV.  —  Articulations  métatarso-phalangiennes 

Ce  sont  des  articulations  condyliennes. 

Surfaces  articulaires.  —  La  tête  des  métatarsiens  comprimée  latéralement 
se  compose  de  deux  parties  ayant  des  courbures  différentes  et  séparées  par  un 
angle  mousse  ;  la  supérieure,  qui  empiète  sur  la  face  dorsale  de  l’os  plus  que 
pour  les  métacarpiens,  est  plus  courte  et  fortement  convexe  ;  l’inférieure  est 
plus  longue  et  moins  bombée.  Cette  tête  est  reçue  dans  une  cavilè  de  réception, 
formée  de  deux  parties  ;  une  partie  supérieure  osseuse,  c’est  la  cavité  de  la 
première  phalange  correspondant  à  la  courbure  supérieure  du  condyle  ;  une 
partie  inférieure  fibro-cartilagineuse,  épaisse  de  0"',002  et  moulée  sur  la  cour¬ 
bure  inférieure  du  condyle,  ligament  glénotdien  ou  capsulaire  ;  les  ligaments 
capsulaires  de  tous  les  métatarsiens  sont  réunis  entre  eux  du  côté  plantaire  par 
une  bandelette  transversale,  ligament  transverse  du  métatarse. 

Synoviale.  —  Une  synoviale  lâche  existe  pour  chacune  des  articulations 
métatarso-phalangiennes.  En  outre,  entre  les  faces  correspondantes  des  con- 
dyles  des  métatarsiens  voisins  se  trouvent  de  petites  bourses  séreuses  commu¬ 
niquant  quelquefois  avec  les  synoviales  articulaires. 

Ligaments.  —  Us  sont  situés  sur  les  parties  latérales  et  au  nombre  de  deux  : 
l’un  interne,  l’autre  externe  ;  ils  s’attachent  en  arrière  à  des  tubercules  situés 
à  la  partie  supérieure  des  condyles,  et  de  là  se  portent  en  bas  et  en  avant  sur  les 
côtés  de  la  cavité  articulaire  de  la  phalange  et  du  ligament  capsulaire.  Ils  sont 
tendus  dans  la  flexion,  relâchés  dans  l’extension. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  présente  des  carac¬ 
tères  spéciaux;  la  tête  du  métatarsien,  beaucoup  plus  volumineuse,  offre  à  sa 
partie  inférieure  deux  gouttières  séparées  par  une  crête  saillante;  elles  logent 
deux  os  sésamoïdes  existant  dans  le  ligament  capsulaire  et  qui  transforment 
cette  articulation  en  un  double  ginglyme. 

Nerfs.  —  Ces  articulations  sont  innervées  par  des  filets  du  nerf  plantaire  externe. 

§  V.  —  Articulations  des  phalanges 

Elles  sont  identiques  aux  articulations  correspondantes  des  doigts. 

Mécanisme  du  pied.  —  Le  pied  représente  une  voûte  surbaissée  ayant  trois  points 
d’appui:  l»  en  arrière,  les  tubérosités  du  calcanéum;  2“  en  avant  et  en  dedans,  la  tête 
du  premier  métatarsien  avec  ses  deux  sésamoïdes  ;  3“  en  avant  et  en  dehors,  la  tête  du 
cinquième  métatarsien.  On  peut  négliger  à  ce  point  de  vue  les  orteils,  simples  appendices 
mobiles  n’ayant  à  peu  près  aucun  rôle  dans  la  mécanique  de  la  station. 

Cette  voûte,  très  prononcée  au  côté  interne  du  pied,  descend  en  pente  douce  vers  le 
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bord  externe,  de  façon  que  l’angle  d’inclinaison  que  font  les  métatai  siens  avec  le  sol 
diminue  du  premier  au  cinquième  dans  les  proportions  suivantes  :  premier,  40”  ;  deu¬ 
xième,  35”  ;  troisième,  30”  ;  quatrième,  25»  ;  cinquième,  20”.  Les  lignes  intermédiaires 
entre  ces  trois  points  d’appui  constituent  ce  qu’on  peut  appeler  les  bords  ou  les  arcs  de 
la  voûte.  Le  bord  ou  arc  interne,  le  plus  long,  fortement  concave,  est  formé  d’arrière 
eu  avant  par  le  calcanéum,  l’astragale  et  le  scaphoïde,  le  premier  cunéiforme  et  le  pre¬ 
mier  métatarsien;  l’arc  externe,  constitué  par  le  calcanéum,  le  cuboïde  et  le  cinquième 
métatarsien,  est  plus  bas  et  son  point  culminant  est  à  une  très  faible  distance  du  sol;  le 
bord  antérieur  répond  aux  têtes  des  métatarsiens.  Deux  des  points  d’appui  de  la  voûte, 
le  calcanéum  et  la  tête  du  premier  métatarsien,  sont  relativement  à  peu  près  immobiles 
et  invariables,  ainsi  que  le  bord  interne  ;  au  contraire,  le  troisième  point  d’appui  et  les 
deux  autres  bords  sont  très  mobiles  et  variables.  Ainsi,  lorsque  le  pied  supportant  le 
poids  du  corps  se  pose  sur  le  sol,  la  tête  du  cinquième  métatarsien  cède  à  la  pression  et 
remonte  au  point  que  les  têtes  des  métatarsiens  et  le  bord  externe  du  pied,  principale¬ 
ment  l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  se  rapprochent  du  sol  et  quelquefois  même 
arrivent  au  contact.  Dans  ce  cas,  le  pied  repose  sur  le  sol,  non  plus  par  trois  points, 
mais  par  une  ligne  courbe,  partant  en  avant  de  la  tête  du  premier  métatarsien  pour 
aboutir  en  arrière  aux  tubérosités  du  calcanéum,  en  suivant  les  tètes  des  métatarsiens  et 
le  bord  externe  du  pied.  Le  pied  dans  cette  position  ne  constitue  plus  une  voûte  ordi¬ 
naire,  mais  bien  plutôt  une  demi-coupole  à  ouverture  interne,  qu’on  peut  compléter  par 
le  rapprochement  des  bords  internes  des  deux  pieds.  Cette  mobilité  du  bord  externe  et 
du  bord  antérieur  du  pied  lui  permet  de  s’adapter  plus  facilement  aux  inégalités  et  à  l'in¬ 
clinaison  du  sol. 

Cette  voûte  du  pied,  susceptible  du  reste  de  très  grandes  variétés  individuelles,  tantôt 
fortement  prononcée  (pied  cambré),  tantôt  excessivement  surbaissée  fpferf y)lay,  pro¬ 
tège  efficacement  contre  la  compression  les  parties  molles  de  la  région  plantaire.  Elle 
est  maintenue  par  la  configuration  même  des  os  (forme  en  coin  des  cunéiformes,  arc- 
boutant  constitué  par  l’astragale  entre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde),  par  la  résistance 
des  ligaments  et  surtout  du  grand  ligament  plantaire,  enfin  par  des  muscles  et  des  apo¬ 
névroses  :  tibial  postérieur,  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aponévrose  plantaire 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  long  péronier  latéral  et  abducteur  transverse  dans  le  sens 
transversal. 

Mouvements  du  pied.  —  Les  mouvements  du  pied,  par  rapport  à  la  jambe,  sont  de 
deux  espèces  et  se  répartissent  sur  deux  articulations  distinctes  :  la  flexion  et  l’extension 
appartiennent  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  l’adduction  et  l’abduction  à  l’articulation 
sous-astragalienne . 

1»  Articulation  tibio-tarsienne.  —  C’est  une  charnière;  l’axe  des  mouvements, 
presque  horizontal,  traverse  l’astragale  près  de  sa  face  inférieure  et  sort,  en  dehors,  à  la 
pointe  de  la  facette  articulaire  externe,  en  dedans  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
facette  latérale  interne,  à  un  tubercule  surmonté  de  trous  vasculaires.  Dans  la  flexion  la 
pointe  du  pied  se  relève,  elle  s’abaisse  dans  l’extension  (D.  Cet  axe  est  à  peu  près  per¬ 
pendiculaire  au  boi’d  interne  mousse  de  la  poulie  astragalienne.  La  mortaise  tibio-pé- 
ronière  ayant  moins  d’étendue  d'avant  en  arrière  que  la  poulie  astragalienne  (  :  :  2:  3), 
n’occupe  dans  la  station  droite  que  la  partie  moyenne  de  cette  dernière.  Les  surfaces 
articulaires  étant  plus  larges  eu  avant  qu’en  arrière,  le  tibia  et  le  péroné  s’écartent  l’un 
de  l’autre  dans  la  flexion  et  se  rapprochent  au  contraire  dans  l’extension,  ce  dont  on  peut 
s’assurer  facilement  en  faisant  mouvoir  les  deux  os  après  les  avoir  sciés  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire.  Ces  variations  de  largeur  de  la  mortaise  sont  permises  par  la 
flexibilité  du  péroné  et  la  mobilité  de  l’os  dans  l’articulation  péronéo-tibialo  supérieure. 
Dans  l’extension  la  partie  la  moins  large  de  l’astragale  venant  se  placer  dans  la  partie 
la  plus  large  de  la  mortaise,  il  peut  y  avoir  alors  des  mouvements  de  latéralité  autour 

<‘)  Pour  beaucoup  d’auteurs  allemands  c’est  l'inverse;  les  mots  flexion  plantaire  et  flexion 
dorsale  employés  par  quelques  auteurs  seraient  peut-être  [dus  convenables. 
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d'un  axe  vertical,  mouvements  impossibles  dans  la  flexion.  La  flexion  et  l’extension  ont 
pour  limite  la  rencontre  des  surfaces  osseuses.  Leur  excursion  est  d’environ  un  angle  droit. 

2»  Articulation  sous-astragalienne. —  Le  deuxième  mouvement  du  pied,  adduction 
et  abduction,  se  passe  dans  l’articulation  sous-astragalienne.  Dans  ce  mouvement  le 
calcanéum  et  le  scaphoïde  et  avec  eux  le  reste  du  pied  se  meuvent  autour  d’un  axe 
oblique,  dirigé  en  haut  et  en  avant  et  dont  les  points  de  sortie  seraient  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  antérieure  du  col  de  l’astragale  d’une  part  et  de  l’autre  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  à  l’insertion  inférieure  du  ligament  péronéo-calcanéen.  Cet  axe,  suscep¬ 
tible  de  varier  suivant  les  individus  et  sur  lequel  tous  les  expérimentateurs  ne  sont  pas 
d’accord,  traverse  l’astragale,  le  calcanéum  et  le  ligament  interosseux  astragalo-calcanéen 
qui  représente  une  sorte  depointfixeautour  duquel  se  meut  le  calcanéum.  Dans  V  adduction, 
la  pointe  du  pied  se  tourne  en  dedans  vers  le  plan  médian  du  corps,  et  la  pointe  du  pied 
se  dévie  en  dedans  en  même  temps  que  le  bord  externe  s’abaisse  ;  dans  ce  mouvement  la 
tête  de  l’astragale  est  à  découvert  dans  sa  partie  supérieure  et  externe  ;  la  partie  anté¬ 
rieure  du  calcanéum  suit  ce  mouvement,  tandis  que  la  partie  de  l’os  postérieur  au  liga¬ 
ment  interosseux  et  avec  elle  le  talon  se  portent  en  sens  inverse.  Cette  adduction  est 
limitée  par  la  rencontre  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  avec  la  partie  interne  et 
postérieure  du  col  de  l’astragale.  Dans  Vabduction,  les  phénomènes  inverses  se  passent 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrrêtée  par  la  rencontre  de  l’apophyse  externe  de  l’astragale  et 
de  la  partie  supérieure  du  calcanéum. 

Les  autres  articulations  tariiewr.es  (articulations  calcanéo-cuboïdlenne  et  scaphoïdo- 
cuboïdo-cunéenne)  prennent  une  part  plus  ou  moins  active  à  l’adduction  et  à  l’abduction  ; 
en  outre,  elles  y  ajoutent  des  mouvements,  grâce  auxquels  la  voûte  du  pied  tend  à  se 
creuser  dans  l’adduction  et  à  s’aplanir  dans  l’abduction.  Sous  ces  deux  rapports  l’arti¬ 
culation  calcanéo-cuboïdienne  a  surtout  beaucoup  d'importance.  Dans  l’adduction  le 
cuboïde  se  porte  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  sur  la  face  convexe  du  calca¬ 
néum,  comme  pour  s’enfoncer  au-dessous  de  la  tête  de  l’astragale  ;  c’est  l’inverse  dans 
l’abduction. 

Désarticulations  tarso -métatarsiennes  sont  très  serrées,  il  y  a  immobilité  presque 
absolue  du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien  ;  pour  le  quatrième  et  sui'tout  pour  le 
cinquième,  il  y  a  une  légère  mobilité;  il  en  est  de  même  pour  le  premier;  quelquefois 
même  on  trouve  entre  lui  et  le  premier  cunéiforme  une  ébauche  d’articulation  en  selle, 
rappelant  de  loin  celle  du  trapèze  et  du  premier  métacarpien  et  comme  un  rudiment  de 
mouvement  d’opposition. 

Pour  les  arliculaüons  métatarso-phalangiennes,  l’extension  est  beaucoup  plus  étendue 
que  la  flexion  ;  dans  cette  dernière  les  ligaments  latéraux  sont  tendus,  tandis  que  dans 
l’extension  ils  sont  relâchés,  ce  qui  permet  alors  une  inclinaison  latérale. 

Muscles  moteurs  du  pied. . —  1°  Flexion:  tibial  antérieur,  extenseur  propre  du  gros 
orteil,  extenseur  commun  des  orteils,  péronier  antérieur. 

2»  Extension  :  triceps  sural,  long  péronier  latéral,  court  péronier  latéral,  long  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils,  tibial  postéiieur,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

■  3»  Abduction  :  tibial  antéi’ieur,  tibial  postérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil, 
triceps  sural. 

4»  .4  bduction  :  long  péronier  latéral,  court  péronier  latéral,  extenseur  commun  des 
orteils  et  péronier  antérieur. 

Muscles  moteurs  des  phalanges . —  A. Premières  phalanges.  —  io  Flexion  ;  inieros 
seux,  lombricaux,  fléchisseurs  des  orteils,  abducteur  du  gros  orteil,  abducteur  oblique, 
abduc  teur  du  petit  orteil. 

2“  Extension  :  extenseur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  pé¬ 
dieux. 

3“  Adduction  par  rapport  à  l'axe  du  deuxième  métatarsien  ;  interosseux  plan¬ 
taires. 
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ko  Abduction  ;  interosseux  dorsaux. 

B.  Deuxièmes  phalanges.  —  lo  Fisœîon. •court  fléchisseur  commun,  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. 

2''  Extension;  interosseux,  lomhricaux,  pédieux,  long  extenseur  commun  des  orteils, 
extenseur  propre  du  gros  orteil. 

G.  Troisièmes  phalanges.  —  1»  Flexion;  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

2"  Extension;  interosseux,  lomhricaux,  extenseur  commun  des  orteils,  pédieux. 
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PREMIÈRE  SECTION 

DES  MUSCLES  EN  GÉNÉRAL 

Les  muscles  se  divisent  en  deux  grandes  classes  correspondant  aux  deux  divisions  de 
l’élément  musculaire  ;  les  muscles  striés  et  les  muscles  lisses.  Les  premiers  sont  soumis, 
sauf  le  coeur,  à  l’influence  de  la  volonté  ;  la  plupart  constituent,  comme  muscles  du  sque¬ 
lette,  les  organes  actifs  de  la  locomotion;  quelques-uns  s’étalent  sous  la  peau,  qu’ils 
font  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes  (muscles  peauciers);  d’autres  enfin  sont  an¬ 
nexés  aux  organes  de  la  vie  végétative  ou  disposés  autour  des  ouvertures  naturelles 
(muscles  splenchniqites).  Los  muscles  lisses,  au  contraire,  se  dérobent  à  l’influence  de 
la  volonté  et  appartiennent  presque  exclusivement  à  la  sphère  de  la  vie  végétative.  Nous 
ne  nous  occuperons  dans  ce  livre  que  du  premier  groupe,  laissant  même  de  côté  les 
muscles  splanchniques,  qui  seront  décrits  avec  les  organes  auxquels  ils  sont  annexés. 

Les  muscles  sont  très  nombi-eux  (400  environ),  et,  pour  s’y  reconnaître,  il  a  fallu 
donner  à  chacun  un  nom  particulier.  Cette  nomenclature  était  très  impar  faite  jusqu'à  ces 
derniers  temps  et  se  faisait  un  peu  au  hasard  ;  aujourd’hui,  gi’âce  surtout  à  Ghaussier, 
une  nomenclature  rationnelle  a  prévalu,  et  les  muscles  sont  dénommés  d’après  leurs  deux 
insertions  principales  (ex.  ;  sterno-hyoïdien)  ;  cependant  cette  méthode  n’est  pas  appli¬ 
quée  dans  toute  sa  rigueur  ;  beaucoup  de  muscles  tirent  leur  nom  de  leur  fonction  (ex.  : 
fléchisseur  commun  des  doigts),  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  l’usage  a  conservé  beaucoup 
de  noms  anciens  sans  signification  précise. 

Les  muscles  sont  des  organes  très  complexes,  formés  par  l’union  du  tissu  muscu¬ 
laire  avec  d’auti-es  tissus.  En  outre,  à  ces  muscles  viennent  s’annexer  des  organes  acces¬ 
soires  destinés  à  perfectionner  leur  fonction;  ce  sont  les  fascias  ou  aponévroses  de  con¬ 
tention,  les  bourses  séreuses  musculaires,  les  gaines  synoviales  tendineuses,  etc. 

Un  muscle  se  compose  de  deux  éléments  distincts:  1“  une  masse  charnue,  contractile, 
constituée  par  du  tissu  musculaire,  corps  ou  ventre  du  muscle,  dont  elle  forme  la  partie 
active;  2“  des  parties  passives,  résistantes,  tendons  ou  aponévroses  d’insertion,  cons¬ 
tituées  par  du  tissu  fibreux  et  rattachant  le  corps  charnu  aux  organes  qu’il  doit  mouvoir. 
Ordinairement,  dans  les  muscles  du  squelette,  chaque  extrémité  du  ventre  musculaire 
est  rattachée  aux  os  par  un  tendon  ;  quelquefois  cependant  une  des  extrémités  s’attache 
directement  à  l’os  et  le  muscle  n’a  qu’un  seul  tendon. 

Ces  tendons  présentent  di  s  formes  très  variables,  dépendant  de  la  forme  même  du 
muscle  et  de  celle  de  la  surface  osseuse  à  laquelle  ils  s’attachent.  Quand  à  leur  structure 
et  à  leurs  propriétés,  elles  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  des  ligaments,  et  il  est 
inutile  de  s’y  arrêter. 

Le  corps  charnu  du  muscle  est  constitué  par  l'assemblage  des  fibres  musculaires 
primitives.  Ces  fibres  s’accolent  eu  restant  parallèles  et  forment  des  faisceaux  dits  pri¬ 
mitifs-,  entre  elles,  est  un  tissu  connectif  fin,  qui  sert  de  support  aux  vaisseaux  ;  les 
faisceaux  primitifs  se  groupent  ensuite  en  faisceaux  secondaires,  et  ceux-ci  à  leur  tour 
en  faisceaux  tertiaires,  dont  la  réunion  constitue  le  muscle.  Une  gaîne  connective,  pa- 
rymisyum  externe,  eirveloppe  tout  l’organe  et  envoie  entre  les  divers  faisceaux  des  cloi¬ 
sons,  qui  donnent  naissance  à  dos  gaines  tertiaires,  secondaires  et  primitives,  peri- 
misyutn  interne. 

L’union  des  fibres  musculaii’es  avec  les  tendons  peut  se  faire  de  deux  façons  :  ou  bien 
on  ligne  droite,  et  la  fibre  musculaii’e  semble  se  continuer  avec  une  fibre  tendineuse 
(fig.  60,  .4)  ;  ou  bien  obliquement,  c'est-à-dire  que  la  fibre  musculaire  s'implante  sur 
le  tendon  en  faisant  avec  lui  un  angle  aigu  (fig.  60,  B,  C,  U).  Quel  que  soit  le  cas,  il 
n’y  a  jamais  continuité  de  la  fibre  musculaire  et  de  la  fibre  tendineuse;  mais  la  pre¬ 
mière  SC  termine  par  une  extr  émité  arrondie,  recouverte  par  le  sarcolenune  qui  forme 
là  un  cul-de-sac  et  s'enfonce  dans  une  dépression  corr  espondante  du  tendon.  11  en  est  de 
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même  quand  la  fibre  musculaire,  au  lieu  de  naître  par  rintermédiaii'e  d’un  tendon,  naît 
directement  d’un  os  ou  d’un  cartilage;  elle  se  comporte  alors  avec  le  périoste  ou  le  pé- 
richondre  comme  avec  la  fibre  tendineuse. 

L’union  des  tendons  avec  les  os  et  les  cartilages  se  fait  de  deux  manières  ;  ou  bien  le 
tendon  se  continue  avec  le  périoste  de  l’os  en  confondant  ses  fibres  avec  lui,  ou  bien  il 
naît  directement  de  l’os  sans  l’intermédiaire  du  périoste,  et  s’implante  par  ses  fibres  dans 
des  dépressions  irrégulièi’es  de  la  surface  osseuse,  avec  laquelle  il  contracte  une  union 
intime.  Dans  ce  cas,  on  trouve  ordinairement  dans  le  tendon  au  voisinage  de  l’os  des 
cellules  de  cartilage  (ex.;  tendon  d’Achille).  Sur  les  parties  fibreuses  (capsules  articu¬ 
laires,  sclérotique,  etc.),  l’union  se  fait  par  continuation  des  fibres  du  tendon  et  de  celles 
de  la  membrane  d’insertion. 

Vaisseaux.  —  Les  muscles  sont  très  riches  en  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  fournis  par 
une  ou  plusieurs  artères  accompagnées  ordinairement  chacune  par  deux  veines  ;  le  ré¬ 
seau  capillaire  qui  en  résulte  est  caractéristique  ;  il  est  formé  par  des  vaisseaux  longi  ¬ 
tudinaux  interposés  entre  les  fibres  musculaires  primitives,  de  telle  façon  que  chaque 
fibre  est  en  rapport  au  minimum  avec  deux  capillaires  sanguins  ;  ces  vaisseaux  sont 
réunis  par  des  branches  transversales  anastomotiques,  de  manière  que  le  réseau  se  com¬ 
pose  de  mailles  rectangulaires  très  régulières,  dont  la  longueur  ne  dépasse  jamais 
0'",001  et  dont  la  largeur  dépend  de  l’épaisseur  de  la  fibre  musculaire  primitive.  Aussi 
plus  les  fibres  primitives  d’un  muscle  sont  fines,  plus  ce  muscle  reçoit -il  de  sang.  Les 
capilaires  des  muscles  sont  excessivement  fins  et  leur  calibre  descend  souvent  au-des¬ 
sous  de  celui  des  globules  sanguins.  Les  tendons  et  les  organes  accessoires,  tels  que  les 
aponévroses,  sont,  à  l’exception  des  bourses  séreuses  et  surtout  des  freins  des  tendons, 
très  pauvres  en  vaisseaux.  Les  lymphatiques  n’ont  pas  cncoi  e  été  démontrés  dans  les 
muscles. 

Nerfs.  —  Les  nerfs,  après  avoir  pénétré  dans  un  muscle,  s’y  disposent  en  plexus  ter¬ 
minaux  ;  ces  plexus  sont  constitués  par  un  réseau  de  mailles  allongées,  dont  les  mailles 
terminales  ont  la  forme  d’anses  ;  mais  ces  ances,  r  egardées  autrefois  comme  la  véritable 
terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles,  ne  sont  autre  chose  que  les  dernières  ramifica¬ 
tions  anastomotiques,  et  contiennent  ordinairement  une  à  trois  fihres  nerveuses  primi¬ 
tives.  Les  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  muscles  se  composent  surtout  de  tubes  ner¬ 
veux  larges  (90  pour  100)  ;  une  fois  arrivés  dans  l’intérieur  du  muscle,  leur  calibre  di¬ 
minue,  et  dans  les  plexus  terminaux  les  tubes  nerveux  sont  très  minces,  transparents 
et  prennent  l’aspect  des  tubes  nerveux  sans  moelle.  Les  fibres  nerveuses  primitives  su¬ 
bissent  des  divisions  nombreuses  avant  d’arriver  à  la  fibre  musculaire,  et  on  a  calculé 
sur  le  muscle  peaucier  de  la  grenouille  qu’une  fibi'e  nerveuse  pouvait  fournir  à  vingt 
fibres  musculaires  primitives  (Reichert) .  Quant  à  la  terminaison  ultime  des  tubes  ner¬ 
veux  et  à  leur  mode  de  jonction  avec  l’élément  contractile,  il  résulte  des  recherches  les 
plus  récentes,  que  le  tube  nerveux  terminal  arrivé  à  la  fibre  musculaire  présente  un 
renflement  (plaque  terminale  de  Rouget)  placé  probablement  à  l’intéi’ieur  du  sarco- 
lemme  et  en  contact  immédiat  avec  la  substance  contractile.  Quant  aux  parties  acces¬ 
soires  des  muscles,  ce  qui  a  été  dit  de  leurs  vaisseaux  peut  s’appliquer  aussi  aux  nerfs. 

Le  muscle,  envisagé  comme  organe  et  au  point  de  vue  de  l’anatomie  descriptive,  pré¬ 
sente  à  considérer  sa  situation,  sa  forme,  son  volume,  ses  insertions,  l’agencement  de 
ses  fibres  et  ses  anomalies;  enfin  les  muscles  s’associent  pour  constituer  des  groupes  que 
rapprochent  à  la  fuis  leurs  connexions  anatomiques  et  leurs  fonctions. 

Situation.  —  Les  muscles  peuvent  être  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiquos ;  les  pre¬ 
miers,  désignés  sous  le  nom  de  muscles  qteauciers,  ont  peu  d’extension  chez  l’homme  ; 
on  ne  les  trouve  guère  qu’à  la  face,  au  cou  et  à  la  paume  de  la  main  ;  une  au  moins  de 
leurs  insertions  se  fait  à  la  face  profonde  de  la  peau,  qu’ils  déplacent  sur  les  parties  sous- 
jacentes  ou  plissent  dans  différentes  directions.  Les  muscles  sous-aponévrotigues  sont 
séparés  de  la  peau  par  une  aponévrose  quelquefois  très  mince  et  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  ils  peuvent  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  au  tronc,  ils  complètent 
les  parois  des  grandes  cavités,  et  sont  situés  soit  à  l’extérieur  de  ces  cavités  (ex.:  grand 
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dentelé),  soit  à  leur  intérieur  (ex.  :  diaphragme),  soit  dans  les  interstices  que  laissent 
entre  eux  les  os  qui  constituent  les  parois  de  ces  cavités  (ex.:  muscles  intercostaux). 
Aux  membres,  ils  forment  une  masse  épaisse,  volumineuse,  surtout  au  niveau  de  la  dia- 
physe,  et  qui  se  groupent  autour  du  squelette  comme  autour  d’un  axe. 

Dans  ces  différentes  régions,  les  muscles  sont  rarement  réduits  à  une  seule  couche  ; 
ils  forment  habituellement  plusieurs  couches  superposées,  de  façon  qu’on  distingue  des 
muscles  superficiels  et  des  muscles  profonds.  Dans  ces  diverses  situations  les  muscles 
ont  des  rapports  très  variables  ;  les  plus  importants  sont  ceux  qu’ils  affectent  avec  les 
artères  ;  celles-ci,  situées  dans  les  interstices  musculaires,  marchent  en  général  paral¬ 
lèlement  à  un  muscle  qui  constitue  leur  muscle  satellite,  et  sert  dans  la  ligature  de 
point  de  repère  pour  arriver  sur  l’artère  ;  quelques  muscles  sont  traversés  par  des  ar¬ 
tères,  ordinairement  au  niveau  de  leurs  insertions  osseuses  (anneau  du  grand  adduc¬ 
teur,  arcade  du  soléaire).  Les  nerfs  peuvent  aussi  traverser  les  muscles  (ex.:  coraco- 
huméial  et  nerf  musculo-cutané)  ;  mais  il  n’y  a  pas  là  ces  arcades  fibreuses  qui  existent 
au  niveau  du  passage  des  artères  ;  le  nerf  traverse  simplement  le  tissu  du  muscle,  sans 
que  celui-ci  éprouve  à  son  niveau  de  modification  de  structure. 

Forme.  —  Les  muscles  peuvent,  au  point  de  vue  de  leur  forme,  être  divisés  en  deux 
gi’andes  classes:  les  uns,  orbiculaires,  décrivent  un  cercle  plus  ou  moins  complet,  plus 
ou  moins  régulier,  et  se  rencontrent,  pour  nous  limiter  aux  muscles  striés  volontaires, 
autour  des  ouvertures  naturelles  (bouche,  anus),  qu’ils  ont  pour  fonction  de  rétrécir  ou 
d’oblitérer;  ce  senties  «pAmefers;  les  autres,  allant  d’un  os  à  un  autre  os,  déplacent  l’os 
mobile  par  rapport  à  l’os  fixe,  et  ont  en  général  des  fibres  à  direction  rectiligne  ;  ils 
forment  les  muscles  du  squelette.  Entre  ces  deux  classes  on  peut  ranger  comme  inter¬ 
médiaires  deux  groupes  secondaires:  1»  les  diaphragmes  (diaphragme,  mylo-hyoïdien, 
roleveur  de  l’anus),  dont  les  fibres,  curvilignes  à  l’état  de  repos,  convergent  vei’s  un 
centre  ou  vers  la  ligne  médiane  du  corps  et  s’aplanissent  dans  la  contraction  en  diminuant 
la  capacité  de  la  cavité  à  la  paroi  do  laquelle  ils  concourent;  2°  les  muscles  semi-cylin¬ 
driques  (muscles  larges  de  l’abdomen),  qui  font  aussi  partie  des  parois  d’une  cavité 
qu’ils  compriment  à  la  façon  d’une  sangle  ;  leurs  fibres  sont  en  général  parallèles  et  non 
plus  convergentes  comme  celles  des  diaphi'agmes. 

Ou  divise  les  muscles  du  squelette  en  muscles  longs,  muscles  courts  et  muscles  largos. 

1“  Les  muscles  longs  sont  situés  surtout  aux  membres  et  dans  les  parties  superficielles  ; 
ils  sont  pourvus  ordinairement  de  gaines  aponévrotiques  distinctes  et  ont  une  direction 
parallèle  a  l'axe  du  membre,  ainsi  qu’à  la  direction  des  vaisseaux  et  nerfs  principaux 
dont  ils  constituent  les  muscles  satellites.  Ils  sont  tantôt  aplatis  et  comme  rubanés, 
tantôt  ramassés  sur  eux-mêmes  et  fusiformes. 

2“  Les  muscles  courts  se  trouvent  surtout  dans  les  couches  profondes  des  membres 
autour  de.s  articulations,  on  les  rencontre  encore  autour  du  rachis,  dont  ils  meuvent  les 
pièces  multiples;  leur  direction  est  très  variable,  souvent  transversale  par  rapport  à 
l’axe  un  membre;  ils  sont  en  général  dépourvus  de  gaine  aponévrotique  propre. 

3“  Les  muscles  larges  font  partie  des  parois  des  grandes  cavités  sur  lesquelles  ils 
sont  étalés  sous  forme  de  membranes  musculaires  minces  ;  leurs  insertions  se  font  par 
des  aponévroses  dites  aponévroses  d'insertions  ;  leurs  fibres  ont  une  direction  entre¬ 
croisée  par  rapport  à  celle  des  fibres  des  muscles  sus  et  sous-jacents  (ex.  :  muscles  de 
l’abdomen).  Les  muscles  courts  et  les  muscles  lai’ges  peuvent  du  reste  affecter  des  formes 
variables  :  ile  peuvent  être  triangulaires,  carrés,  rectangulaires,  trapézoïdes,  etc. 

Deux  formes  particulières  de  muscles  méritent  une  mention  spéciale,  ce  sont  les 
muscles  réfléchis  et  les  muscles  digastriques.  1“  Les  muscles  réfléchis,  arrivés  à  un 
certain  point  de  leur  trajet,  changent  brusquement  de  direction,  et  leur  tendon  se  réflé¬ 
chit  soit  dans  une  gouttière  osseuse,  soit  dans  un  anneau  fibreux,  comme  dans  une 
poulie,  pour  aller  gagner  son  lieu  d’insertion  (ex.  :  péristaphylin  externe,  g;  and  oblique 
de  l’œil).  Cette  réflexion  complète  n’existe  que  pour  un  petit  nombre  de  muscles;  mais 
au  voisinage  des  articulations  beaucoup  de  muscles  éprouvent  un  certain  degré  de  ré¬ 
flexion  qui  modifie  leur  direction  primitive;  ou  efi'et,  les  extrémités  articulaires  des 
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os  présentent  en  général  un  volume  assez  considéralile  et,  do  plus,  des  saillies  osseuses 
(prolongements  trochloaires  des  os)  creusées  de  gouttières  qui  forment  de  véritables 
poulies  de  réflexion,  et  font  que  le  muscle,  au  lieu  de  s’insérer  parallèlement  à  l’os  mo¬ 
bile,  s’y  insère,  non  pas  perpendiculairement,  mais  sous  un  angle  d’incidence  assez  fort. 
2"  Les  muscles  digastriques  se  composent  de  deux  ventres  musculaires  séparés  par  un 
tendon  ou  une  aponévrose  intermédiaire;  ils  sont  souvent  réfléchis  (ex.  ;  digastrique, 
omo-hyo'idien). 

Yolume.  —  Le  volume  des  muscles  est  en  rapport  avec  la  quantité  et  la  longueur 
des  fibres  qui  les  constituent;  il  varie  à  l'infini,  et  entre  le  triceps  crural  et  le  muscle 
de  l’étrier,  par  exemple,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires.  La  constitution  indi¬ 
viduelle,  le  sexe,  l'àge,  les  professions,  les  habitudes  exercent  une  influence  puissante 
sur  le  volume  des  muscles.  Ce  volume,  étant  en  rapport  avec  la  quantité  de  substance 
contractile,  permet  de  mesurer  la  force  d’un  muscle  ;  mais  le  poids  nous  offre  un  moyen 
plus  commode  et  plus  rigoureux  d’apprécier  exactement  la  puissance  et  l’énergie  de 
contraction  d'un  muscle.  Le  poids  de  la  masse  musculaire  du  corps  (tendons  compris) 
peut  être  évalué  approximativement  à  35  kilogrammes,  c’est-à-dire  à  plus  de  la  moitié 
du  poids  total  du  corps. 

Insertions.  —  Les  insertions  d’un  muscle  se  font  tantôt  par  des  fibres  musculaires 
s’implantant  sur  le  tissu  fibreux  du  périoste,  tantôt  par  des  tendons  ou  des  aponévroses  ; 
dans  le  premier  cas  elles  ne  laissent  aucune  trace  sur  l’os  ;  dans  le  second,  on  trouve 
souvent  des  empreintes  plus  ou  moins  rugueuses  et  d’autant  plus  marquées,  que  le 
muscle  est  plus  volumineux  et  son  tendon  plus  ramassé  sur  lui-même  ;  il  semble  que  la 
substance  osseuse  compacte  s’accumule  en  plus  grande  quantité  aq,  fur  et  à  mesure  de 
l’effort  de  traction  exercé  par  le  muscle  sur  un  point  de  l’os.  Les  formes  des  tendons 
d’insertion  varient  extrêmement,  et  ces  variations  sont  en  rapport  d’une  part  avec  la 
forme  môme  de  la  surface  osseuse  d’iuseition,  de  l’autre  avec  le  mode  d’union  des  fibres 
musculaires  et  des  fibres  tendineuses  ;  ils  peuvent  être  aplatis,  arrondis,  prismatiques, 
creusés  en  gouttière,  tordus  sur  leur  axe,  etc.  Tantôt  leur  longueur  est  très  faible, 
comme  dans  la  plupart  des  muscles  courts,  tantôt  au  contraire  elle  est  extrême,  comme 
dans  certains  muscles  longs  des  membres  (ex.  :  demi -tendineux).  Quant  aux  aponévroses 
d’insertion,  elles  ne  peuvent  se  distinguer  que  par  leur  plus  ou  moins  d’étendue  ou 
d’épaisseur.  Beaucoup  de  muscles,  sans  avoir  de  tendons  distincts,  s’insèrent  cependant 
par  des  fibres  tendineuses  ordinairement  assez  courtes  et  mélangées  intimement  aux 
fibres  musculaires  (ex.  ;  intercostaux). 

Un  certain  nombre  de  muscles  s’insèrent  à  la  fois  par  une  de  leurs  extrémités,  quel¬ 
quefois  par  les  deux,  à  plusieurs  points  d’un  même  os  ou  à  plusieurs  os  différents  ;  les 
muscles  longs  des  membres,  par  exemple,  peuvent  avoir  deux  ou  trois  tendons  distincts, 
deux  ou  trois  chefs  (d’où  les  noms  de  biceps.,  triceps,  etc.)  ;  d’autres  fois  c’est  le  tendon 
môme  du  muscle  qui  se  divise  en  plusieurs  tendons  secondaires  (ex.  :  tendons  extenseurs 
des  phalanges),  ou  qui  envoie  des  expansions  fibreuses  allant  se  perdre  dans  une  apo¬ 
névrose  (ex  :  biceps  branchial),  dans  un  autre  tendon  (ex.  :  lombricaux),  ou  dans  une 
capsule  articulaire  (ex.  :  demi-membraneux).  Les  muscles  larges,  à  cause  de  leur  éten¬ 
due,  s’insèrent  habituellement  à  plusieurs  os  ;  lorsque  ces  os  sont,  comme  au  thorax, 
régulièrement  disposé,  les  insertions  se  font  par  des  faisceaux  ou  des  digitations  régu¬ 
lières  donnant  au  bord  adhérent  du  muscle  une  apparence  dentelée  ou  festonnée  (ex.  : 
grand  dentelé).  Lorsqu’un  muscle  s’insère  à  deux  os  voisins,  il  arrive  souvent  que  d’un 
os  à  l’autre  est  tendue  une  arcade  fibreuse  à  laquelle  s’attachent  les  fibres  musculaires 
(ex.  :  arcade  du  soléaire);  ces  arcades  peuvent  donner  passages  à  des  vaisseaux. 

Les  rapports  des  muscles  et  des  tendons  avec  les  articulations  ont  la  plus  grande  im¬ 
portance  pratique,  et  à  ce  point  de  vue  on  peut  les  diviser  eu  trois  classes,  suivant  les 
rapports  qu’ils  ont  avec  l’articulation:  les  uns,  intra-articulaires,  comme  le  tendon 
du  biceps,  sont  situés  dans  l’intérieur  de  l’articulation  et  se  trouvent  en  contact  immé¬ 
diat  avec  les  surfaces  articulaires;  les  autres,  qu’on  pourrait  appeler  synarticulaires, 
sont  soudés  à  la  capsule  qui  entoure  l’articulatiou  et  représentent  de  véritables  liga- 


198 


MY0LO6IF. 


ments  actifs  (ex.:  muscles  sus-et  sous-épineux);  les  derniers  enfin,  ou  périarticulaire.i , 
n’ont  que  des  rapports  de  contiguïté  avec  la  capsule  fibreuse,  dont  ils  renforcent  les  points 
faibles.  Ces  muscles  syn-et  périarticulaires  servent,  non  seulement  à  renforcer  l’arti¬ 
culation,  mais  encore  à  empêcher  le  refoulement  de  la  synoviale  et  de  la  capsule  dans 
les  mouvements  des  os  et  leur  invagination  entre  les  surfaces  articulaires  ;  cet  effet  est 
surtout  sensible  pour  les  articulations  qui,  comme  celle  de  l'épaule,  offrent  une  très 
grande  laxité. 

Les  insertions  musculaires  et  tendineuses  se  fout  tantôt  presque  parallèlement  au  plan 
de  la  surface  osseuse  d’insertion,  tantôt  avec  une  certaine  obliquité.  Mais  il  faut  distin¬ 
guer  dans  le  mode  d’insertion  des  tendons  sur  les  os  deux  faits  d’une  importance  très 
différente  :  1“  la  direction  du  tendon  par  rapport  au  plan  delà  surface  osseuse  d’inser¬ 
tion;  2»  la  direction  du  tendon  par  rapport  à  la  direction  du  levier  osseux  à  mouvoir. 
Deux  exemples  feront  bien  comprendre  cette  différence  :  les  fibres  tendineuses  du  dcl  ■ 
toïde  sont  à  peu  près  parallèles  à  la  surface  osseuse  de  l’humérus  sur  laquelle  elles 
s’insèrent,  et  en  même  temps  leur  direction  est  parallèle  à  celle  de  l’axe  de  l’humérus,  et 
nous  verrons  qu’il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  l’effet  utile  du  muscle,  une  condition 
désavantageuse  ;  le  cari'é  pronateur,  au  contraire,  présente  des  fibres  tendineuses  pa¬ 
rallèles  à  la  surface  du  radius,  sur  laquelle  elles  s’enroulent,  mais  perpendiculaires  à 
l’axe  de  cet  os;  il  est  admirablement  disposé  au  point  de  vue  physiologique.  Les  muscles 
longs  des  membres  sont  en  général  parallèles  à  la  direction  des  leviers  osseux  qu’ils 
doivent  mouvoir  ;  aussi  rencoutre-t-on  presque  toujours  au  voisinage  des  articulations 
des  saillies  qui  fout  l’office  de  poulies  de  réflexion,  de  façon  que  les  tendons  puissent  s’at¬ 
tacher  avec  une  certaine  obliquité  par  rapport  à  la  surface  d’insertion.  Du  reste,  cette 
inclinaison  du  tendon  sur  l’os  peut  varier  aux  divers  moments  de  l’action  d’un  muscle. 

Agencement  des  fibres  d'un  muscle. — Les  fibres  d’un  muscle  peuvent  être  parallèle  i 
entre  elles  ou  bien  avoir  uno  direction  rayonnée  :  dans  ce  dernier  cas,  ou  bien  une  des 
insertions  est  ramassée  sur  un  point  rétréci,  tandis  que  l’autre  au  contraire  s'étale  sur 
une  grande  surface  osseuse  (ex.:  temporal);  ou  bien  d’un  point  central  partent  des  fibres 
irradiées  dans  toutes  les  directions  (ex.  :  diaphragme).  lorsque  les  fibres  sont  parallèles, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  elles  peuvent  se  continuer  avec  les  fibres  tendineuses 
(voy.  fig.  60,  A)  ;  mais  ceci  n’existe  guère  que  pour  les  muscles  larges  et  minces  (mus¬ 
cles  larges  de  l’abdomeu,  intercostaux),  dont  les  insertions  sont  linéaires  et  se  font  sui' 
une  grande  étendue.  La  plupart  des  autres  muscles  devant  réunir  ces  deux  conditions  op¬ 
posées  :  grande  quantité  de  fibres  musculaires  et  petite  surface  d’insertion,  nécessitaient 
des  dispositions  spéciales.  L’agencement  qui  satisfait  à  ces  deux  conditions  peut  se  résu¬ 
mer  dans  la  loi  suivante  :  la  fibre  musculaire,  au  lieu  de  se  continuer  fibre  à  fibre  avec 
la  fibre  tendineuse,  se  jette  sur  elle  obliquement,  de  façon  qu’une  seule  fibre  tendineuse 
peut  donner  insertion  à  un  nombre  indéterminé  de  fibres  musculaires.  Dans  ce  cas 
habituellement  les  deux  extrémités  du  muscle  présentent  une  dispositirn  inverse 
(fig.  60,  B,C,  D).  Ainsi,  si  à  une  extrémité  l’aponévrose  d’insertion  est  à  la  face  supez  - 
ficielle,  à  l’autre  elle  sera  à  la  face  pi’ofonde  (fig.  60,  II,  G)  ;  si  à  une  extrémité  le  tezidozi 
forme  un  cône  plein  (D),  à  l'autre  il  formei’a  un  cône  creux;  le  muscle  est  dit  alors 
penniforme,  parce  que  les  fibi-es  se  rendent  sur  le  tendon  central  comme  les  barbes  d’une 
plume  sur  leur  tige:  dans  l’exemple  B,  au  conti’aire,  le  muscle  est  dit  semi-penni forme. 

Cet  agencement  de  fibz-es  nous  montre  qu’on  doit  distinguer  avec  soin  la  longueur  d’un 
muscle,  la  longueur  de  son  ventre  charnu  et  la  longueur  des  fibres  musoulaii’es.  Le  pi’C- 
mier  terme  s'applique  au  muscle  en  totalité,  le  tendon  compris;  le  deuxième  au  coi-ps 
charnu  du  muscle,  absti'action  faite  de  son  tendon  ;  le  troisième  aux  faisceaux  muscu- 
laii-es  qui  constituent  ce  coi’ps  charnu;  cette  dernière  notion  est  la  plus  importante,  car 
elle  nous  indique  seule  le  degré  de  raccourcissement  dont  le  muscle  est  susceptible,  et 
par  suite  l’étendue  possible  du  mouvement  qu’il  est  destiné  à  effectuer.  C’est  là  une  nc- 
tion  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  et  l’on  se  tromperait  étrangement  si  on  voulait 
apprécier  le  degré  de  raccourcissement  d’un  muscle  d’après  la  longueur  de  son  corps 
charnu.  Ainsi,  dans  les  deux  muscles  B  et  G  (fig.  60),  les  corps  charnus  ont  la  même 
longueuz-  ab  ;  mais  les  fibres  musculaires  de  G  ont  une  longueur  ti'ois  fois  plus  grande 
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que  celles  de  B,  et  par  suite  son  raccourcissement  sera  trois  fois  plus  considérable  ;  en 
revanche,  son  énergie  sera  trois  fois  plus  faible,  B  ayant  trois  fois  plus  de  fibres  char¬ 
nues  et  pouvant  soulever  un  poids  triple.  On  peut  comparer  à  ce  point  de  vue  le  soléaire 
et  le  couturier. 

Les  fibres  d’un  seul  et  même  muscle  n’ont  pas  toutes  nécessairement  la  même  lon¬ 
gueur;  ceci  est  surtout  sensible  pour  les  muscles  larges  et  plats;  ces  difterences  de 
longueur  tiennent  du  reste  à  la  position  même  des  os  auxquels  elles  s’insèrent  et  aux 
mouvements  dont  ces  os  sont  susceptibles. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  sont  très  fréquentes  dans  le  système  musculaire,  sans 
que  cependant  on  ait  pu  encore  fixer  les  lois  qui  les  régissent.  On  peut  les  classeï'  en 
trois  groupes  ;  anomalies  par  défaut,  anomalies  par  excès  et  variétés  simples. 

1»  Anomalies  par  défaut.  —  Un  muscle  peut  manquer  complètement;  ce  cas  se 
présente  rarement,  sauf  pour  quelques  muscles  à  fonction  inférieure  (ex.  :  palmaire 
grêle)  ;  au  lieu  d’un  muscle  on  voit  plus  souvent  manquer  un  simple  faisceau  musculaire. 
Dans  ce  cas  il  arrive  souvent  qu’un  muscle  voisin,  par  une  sorte  de  balancement,  pré¬ 
sente  un  développement  plus  considérable  d'un  de  ses  faisceaux  ou  même  qu’un  faisceau 
surnuméraire  vienne  remplacer  le  muscle  ou  le  faisceau  absent.  Quelquefois  un  simple 
cordon  fibreux  représente  l’organe  qui  riianque. 

A  B  r  B 


2»  Anomalies  par  excès.  —  11  peut  y  avoir  augmentation  du  nombre  de  faisceaux 
d’un  muscle,  soit  que  les  faisceaux  nouveaux  aient  la  même  disposition  que  les  faisceaux 
normaux,  soit  qu’ils  aient  une  disposition  et  des  insertions  spéciales.  D’autres  fois  les 
muscles  sont  doubles  et  au  lieu  d’un  seul  muscle  on  en  a  deux,  tantôt  parfaitement  iden¬ 
tiques  l’un  à  l’autre,  tantôt  présentant  chacun  des  différences  de  volume,  de  situation  ou 
d’origine.  Enfin,  on  peut  rencontrer  de  véritables  muscles  surnuméraires,  sans  ana¬ 
logue  à  l’état  normal  dans  le  corps  humain,  mais  dont  on  a  pu  souvent  retrouver  les 
analogues  dans  le  système  musculaire  de  la  série  animale  ;  ces  muscles  surnuméraires 
ont  été  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps  et  on  en  a  décrit  un  assez  grand  nombre  ; 
ils  paraissent,  du  reste,  se  rattacher  chacun  à  un  type  dont  ils  ne  s’écartent  pas  beau¬ 
coup  plus  que  les  muscles  normaux. 

(*)  M.  Corps  charnu  du  muscle.  T  T'.  Tendon.  -  a  bj  Longueur  du  corps  charnu  musculaire.  - 
A,  B,  C,  t).  Divers  modes  d’agencement  des  fihres  musculaires. 
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3“  Variétés.  —  Les  variétés  musculaires  proprement  dites  peuvent  porter  sur  la 
structui'e  du  muscle  et  son  origine.  1“  Dans  les  variétés  de  structure,  la  plus  curieuse 
est  celle  où  le  muscle  se  dédouble  en  deux  faisceaux  ou  en  deux  couches,  et  il  y  a  là 
une  sorte  d’état  intérmédiaire  qui  conduit,  si  les  faisceaux  résultant  de  la  division  sont 
assez  voluminsux,  aux  nlusoles  doubles  mentionnés  ci-dessus.  D’autres  fois  il  y  a  un 
simple  déplacement  de  parties;  le  ventre  charnu  du  muscle,  au  lieu  de  se  trouver  à  sa 
place  habituelle,  se  sera  déplacé,  se  sera  reporté,  par  exemple,  d’une  extrémité  à  l’au¬ 
tre;  ailleurs  ce  sera  le  tendon  ou  l'intersection  fibreuse  d’un  muscle  digastrique  qui 
manquera,  ou,  au  contraire,  il  pourra  s’en  former  sur  un  muscle  qui  en  est  privé  habi¬ 
tuellement  ;  les  variétés  les  plus  rares  portent  sur  les  changements  de  longueur  du 
ventre  charnu,  et  surtout  des  fibres  musculaires.  2“  Les  anomalies  d’origine  sont  très 
fréquentes;  elles  affectent  tantôt  tout  le  muscle,  tantôt  un  seul  ou  plusieurs  de  ses  fais¬ 
ceaux;  souvent  le  muscle  prend  ou  jette  au  passage  un  faisceau  à  un  organe  voisin  (os, 
cartilage,  aponévrose,  tendon),  quelquefois  même  à  un  organe  éloigné;  d’astres  fois 
c'est  à  un  muscle  voisin,  et  souvent  l’échange  est  complet  et  chacun  des  deux  muscles 
s'envoie  réciproquement  un  faisceau. 

La  plupart  des  anomalies  et  des  variétés  musculaires  se  retrouvent  comme  état  nor¬ 
mal  dans  la  série  animale  (anomalies  ré cersices). 

Les  muscles  sont  en  général  groupés  en  grandes  masses,  contenues  souvent  dans  une 
loge  aponévrotique  distincte;  ces  muscles,  outre  leurs  connexions  anatomiques,  ont  dos 
affinités  physiologiques  intimes  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  les  groupes  des  adducteurs,  des  flé¬ 
chisseurs,  des  extenseurs,  etc.  Les  muscles  qui  composent  ces  groupes  ont  souvent  des 
insertions  communes,  de  sorte  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  décider  si  on  a  affaire  à 
un  seul  muscle  à  plusieurs  chefs  ou  à  un  groupe  de  muscles  à  insertion  commune  ;  la 
question  a,  du  reste,  peu  d’importance  au  point  de  vue  pratique. 

Organes  accessoires.  —  Ils  comprennent  les  aponévro.ses,  les  bourses  séreuses  mus¬ 
culaires,  les  gaines  synoviales  tendineuses  et  les  os  sésamoïdes. 

Les  aponévroses  de  contention  ou  fascias  forment  des  gaines  enveloppant  toute  la 
masse  musculeuse  d’un  membre  ou  d’une  région  ;  de  la  face  profonde  de  ces  gaines 
partent  des  cloisons  dites  intermusculaires,  qui  se  rendent  aux  bords  et  aux  saillies  des 
os,  et  divisent  la  grande  gaine  en  loges  secondaires,  où  sont  placés  les  différents  groupes 
du  muscle  ;  d’autres  cloisons  forment  des  loges  distinctes  pour  les  muscles  isolés,  prin¬ 
cipalement  pour  les  muscles  supei-ficiels  ;  ces  gaines  musculaires,  en  se  l’approchant  des 
articulations,  se  continuent  avec  les  gaines  tendineuses  et  les  bords  des  coulisses  os¬ 
seuses  qui  contiennent  les  tendons.  Ces  aponévroses  naissent  des  saillies  osseuses  par 
des  fibres  denses  entre-croisées  ordinairement  à  angle  droit  et  nattées  d’une  façon  très 
serrée,  qui  leur  donne  une  très  grande  résistance;  outre  ces  fibres  propres,  elles  l'e- 
çoivent  des  expansions  fibreuses  des  tendons  voisins,  et  les  muscles  qui  leur  fournissent 
ces  expansions  peuvent,  par  .leur  intermédiaire,  les  tirer  dans  certains  sens;  aussi  ont- 
ils  reçu  le  nom  de  muscles  tenseurs  des  aponévroses  ;  quelques-uns  (ex.  :  pal¬ 
maire  grêle,  tenseur  du  fascia  lata)  se  terminent  même  en  entier  dans  une  aponévrose. 
Leur  épaisseur  est  très  variable,  suivant  la  région  qu’elles  occupent  ;  dans  certains 
.points,  principalement  au  voisinage  des  articulations,  elles  sont  renforcées  par  des  ban¬ 
delettes  destinées  à  brider  les  tendons  des  muscles  qui  se  réfléchissent  sur  leur  face  pro¬ 
fonde  comme  sur  une  poulie  ;  ceci  se  voit  surtout  au  cou-de-pied  et  au  poignet,  où,  par 
les  mouvements  angulaires  du  pied  et  de  la  main,  les  tendons  subissent  un  véritable 
changement  de  direction.  Cette  épaisseur  devient  énorme  dans  certaines  parties  et  sur¬ 
tout  dans  les  régions  où  existent  des  masses  musculaires  puissantes  (cuisses,  iombes,  etc.). 
Ces  aponévroses  exercent  sur  les  muscles  contenus  dans  leur  gaine  une  compression  pei’- 
manente,  qui  doit  rendre  leur  contraction  plus  énergique  ;  aussi,  à  l’incision  d’une  apo¬ 
névrose  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux,  voit-on  les  fibres  musculaires  faire  hernie 
entre  les  lèvres  de  la  boutonnière  aponévrotique. 

Les  rapports  des  aponévroses  avec  les  muscles  sous-jacents  varient  ;  tantôt  l’aponé¬ 
vrose  est  sans  adhérence  aucune  avec  le  muscle  qu’elle  recouvre  ;  un  tissu  cellulaire 
fin,  lamelleux  l’en  sépare,  et  elle  s'en  détache  aisément  ;  d’autres  fois  elle  sert  en  même 
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temps  d'aponévrose  d'insertion  et  donne  attache  aux  fibres  musculaires  ;  d'autres  fois 
enfin,  de  sa  face  profonde  se  détachent  une  multitude  de  prolongements  pénétrant  dans 
le  muscle  et  le  divisant  en  faisceaux  distincts  (ex.  :  grand  fessier,  deltoïde). 

Bourses  séreuses  musculaires  et  gaines  synoviales  tendineuses ,  —  Aux  endroits 
où  des  muscles  ou  des  tendons  frottent  contre  des  surfaces  dures,  on  trouve  en  général 
des  membranes  séreuses  facilitant  le  glissement.  Ces  séreuses  sont  de  deux  espèces  : 
lu  les  unes,  bourses  séreuses  musculaires,  improprement  appelées  bourses  mu¬ 
queuses,  représentent  des  sacs  clos,  dont  une  moitié  correspond  au  muscle,  et  l’autre  à 
la  surface  sur  laquelle  il  glisse  ;  elles  ont  en  général  une  forme  orbiculaire  qui  so  dé¬ 
montre  par  l’insufilation  ou  l'injection,  mais  qui,  du  reste,  est  susceptible  de  varier  par 
les  prolongements  qu’elles  envoient  dans  les  interstices  musculaires,  ou  parla  configu¬ 
ration  même  des  parties  ;  2"  les  autres,  gaines  synoviales  tendineuses,  so  rencontrent 
dans  les  coulisses  fibreuses  ou  ostéo-flbreuses  des  tendons  et  surtout  au  voisinage  des 
articulations;  dans  ce  cas  la  séreuse  a  la  forme  d’un  manchon  dont  la  surface  concave 
intérieure  correspond  au  tendon,  et  la  surface  extérieure  convexe  à  la  paroi  do  la  cou¬ 
lisse  tendineuse  ;  ordinairement  le  tendon,  au  lieu  d’être  libre  dans  toute  son  étendue, 
est  rattaché  à  la  paroi  de  la  coulisse  par  des  replis  séreux,  minces,  vasculaires  ou  freins 
des  tendons  (vincula  tendinum).  Ces  bourses  séreuses  musculaires  et  tendineuses  ont 
la  structure  normale  des  séreuses  (épithélium  pavimenteux  simple  et  couche  fibreuse 
sous-épithéliale);  mais  très  souvent  à  la  suite  des  pressions  et  des  frottements,  l’épithé¬ 
lium  tombe  par  place  ;  dans  ce  cas,  il  peut  arriver,  et  cela  se  rencontre  dans  les  gaines 
synoviales  tendineuses,  que  de  la  substance  cartilagineuse  se  développe,  soit  sur  le  ten¬ 
don,  soit  sur  les  parois  de  la  coulisse  qu’il  traverse,  dans  les  endroits  où  les  pressions 
sont  très  fortes. 

Les  bourses  séreuses  musculaires  et  tendineuses,  quand  elles  se  trouvent  au  voisinage 
des  articulations,  peuvent,  par  suite  des  frottements  et  des  pressions,  finir  par  communi¬ 
quer  avec  la  synoviale  articulaire  dont  elles  paraissent  être  des  prolongements  ;  ceci  ex¬ 
plique  commentées  prolongements  ouculs-de-sacs  des  synoviales  articulaires  présentent 
de  si  grandes  variétés  individuelles;  en  général,  ils  se  rencontrent  plus  fréquemment 
chez  les  hommes  livrés  aux  travaux  du  corps,  tandis  que  chez  les  enfants  on  trouve  sou¬ 
vent  ces  bourses  séreuses  parfaitement  distinctes  de  la  synoviale  articulaire. 

Les  os  sésamdides  (U  sont  de  petits  osselets  n’appartenant  pas  au  squelette  régulier 
et  développés  dans  l’épaisseur  des  tendons.  Ceux-ci  présentent  souvent,  surtout  dans  les 
endroits  exposés  à  do  fortes  pressions,  des  noyaux  cartilagineux  (ex.  :  tendon  du  long 
péronier  latéral)  ;  ces  noyaux  cartilagineux  peuxent  s’ossifier  et  constituer  alors  les  os 
sésamoïdes.  Ces  os  so  rencontrent  dans  certains  tendons  d’une  façon  régulière,  comme 
aux  tendons  des  muscles  courts  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Tantôt  ils  sont  enveloppés 
de  tous  côtés  par  la  substance  fibreuse  du  tendon,  tantôt,  au  contraire,  une  de  leurs  faces 
reste  libre  et  s’articule  avec  un  os  voisin.  Ils  ont  la  structure  des  os. 

Composition  chimique.  —  La  fibre  musculaire  primitive  se  compose  de  deux  parties 
principales;  la  substance  contractile  et  le  sarcolemmo.  Le  sarcolemme  ressemble  chi¬ 
miquement  au  tissu  élastique.  Quant  à  la  substance  contractile,  elle  est  formée  essen¬ 
tiellement  de  syntenine  ou  fibrine  musculaire  associée  à  une  matière  colorante  rouge  de 
nature  spéciale,  qui  se  rapproche  de  l’hématine.  Le  suc  musculaii  c,  qu’on  obtient  par  ex¬ 
pression,  contient  les  produits  de  décomposition  du  muscle  :  créatine,  créatinine,  acide 
inosique,  acide  lactique  ;  la  chair  musculaire  contient  en  outre  des  sels.  Quant  aux  autres 
produits  qu’on  trouve  dans  le  muscle,  albumine,  graisse,  substance  collagène,  etc.,  ils 
proviennent  des  tissus  accessoires  intimement  mêlés  aux  fibres  musculaires  et  dont  on  ne 
peut  les  isoler  par  l’analyse,  tissu  connectif,  graisse,  sang,  vaisseaux,  etc.  La  chair  mus¬ 
culaire  contient  25  p.  lOO  de  matières  solides  et  15  p.  100  de  syntonine. 

Propriétés  physiques.  —  La  couleur  des  muscles  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  ;  pâles  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  anémiques,  ils  sont  rouges  chez  les 

0)  Ou  a  comparé  leur  forme  à  celle  d’une  graine  de  sésame. 
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adultes  et  les  individus  vigoureux.  Cette  teinte  est  due  à  la  matière  colorante;  cette 
matière  rougit  au  contact  de  l’oxygène  ;  aussi  les  muscles  d’un  cadavre,  laissés  quelque 
temps  à  découvert,  prennent-ils  une  couleur  rutilante. 

La  ténacité  du  muscle  est  assez  considérable,  moins  pourtant  que  celle  des  ten¬ 
dons  ;  un  plantaire  grêle  peut  supporter,  sans  se  rompre,  un  poids  de  40  kilo¬ 
grammes. 

L'élasticité  du  muscle  est  plus  faible  que  celle  du  caoutchouc,  mais  aussi  cette  élas¬ 
ticité  est  parfaite;  en  d’autres  termes,  il  se  laisse  distendre  par  de  très  faibles  tractions, 
mais  reprend  ensuite  exactement  sa  forme  primitive.  A  l'état  de  repos,  le  muscle  est 
cependant  toujours  dans  un  certain  état  de  tension  (t);  aussi  voit-on.  en  coupant  un 
muscle  par  le  milieu,  les  deux  fragments  s’écarter  l’un  de  l’autre.  Le  muscle  à  l’état  do 
contraction  a  une  force  élastique  un  peu  plus  faible  que  celle  du  muscle  inactif,  c’est-à- 
dire  qu’il  est  plus  facilement  extensible.  Cette  faiblesse  d’élasticité  des  muscles  fait  qu’ils 
n’opposent  presque  pas  de  résistance  aux  muscles  antagonistes,  et  qu’après  la  cessation 
d’action  des  antagonistes  ils  reprennent  leur  première  forme  sans  mouvements  violents 
et  désordonnés. 

Propriétés  vitales.  —  La  nutrition  et  la  sensibilité  musculaire  ne  concernant  que 
très  indirectement  le  mécanisme  même  de  la  contraction  musculaire,  n’ont  pas  à  nous 
occuper  ici. 

Contractilité  musculaire.  —  La  contractilité  est  cette  propriété  que  possède  la  fibre 
musculaire,  de  se  raccourcir  sous  l’influence  d’un  excitant  (influx  nerveux,  électricité, 
agents  mécaniques,  etc.).  C’est  elle  qui  produit  le  phénomène  appelé  contraction  mus- 

La  contraction  musculaire  s’accompagne  de  modifications  physiques  (thermiques,  élec¬ 
triques,  sonoi'es,  etc.)  et  chimiques  ;  mais  nous  ne  parlerons  ici  que  des  phénomènes 
anatomiques  de  la  contraction  musculaire  et  des  modifications  physiques  ou  mécaniques 
indispensables  pour  comprendre  les  mouvements  qu’elle  exécute. 

Phénomènes  anatomiques  de  la  contraction  musculaire.  —  Si  la  fibre  musculaire 
est  fixée  par  ses  extrémités  à  des  points  mobiles  qu’elle  soit  en  état  de  rapprocher', 
au  moment  de  sa  contraction  elle  se  raccourcit  en  masse  en  augmentant  d'épaisseur,  en 
même  temps  que  ses  stries  transversales  se  rapprochent  ;  c’est  absolument  la  même 
chose  que  pour  un  fil  de  caoutchouc  auquel  on  laisse  reprendre  sa  forme  après  l’avoir 
étiré.  Si,  au  lieu  d’être  fixée,  la  fibre  primitive  est  libre  par  ses  deux  extrémités  ou  par 
l’une  d’elles,  le  raccourcissement  semble  se  propager,  par  une  série  d’ondulations,  dans 
les  diverses  parties  de  la  fibre.  De  la  réunion  de  tous  ces  raccourcissements  partiels  ré¬ 
sulte  le  raccourcissement  total  du  muscle.  Seulement  il  est  plus  que  probable  que  toutes 
les  fibres  d’un  muscle  ne  se  contractent  pas  en  même  temps  pour  produire  le  raccour¬ 
cissement,  et  qu’à  un  moment  donné,  une  partie  seulement  des  fibres  est  en  état  de  con¬ 
traction. 

Le  raceourclssement  du  muscle  sur  le  vwant  ne  dépasse  guère  un  tiers  de  la  lon¬ 
gueur  primitive  (longueur  de  faisceaux  musculaires)  ;  plusieurs  causes  empêchent  le 
raccourcissement  d’être  porté  plus  loin;  résistance  des  muscles  antagonistes  dont  la 
tension  augmente  à  chaque  instant,  configuration  des  articulations,  poids  des  leviers  os¬ 
seux  à  mouvoir,  tension  des  parties  molles  ;  au  contraire,  une  fois  détachés  du  corps  et 
libres  de  toutes  connexions,  les  muscles  peuvent  se  raccourcir  des  huit  dixièmes  de  leur 
longueur.  A  mesure  que  le  muscle  se  raccourcit,  il  augmente  d’épaisseur  et  forme  alors 
du  moins  pour  les  muscles  superficiels,  une  saillie  parfaitement  apparente  sous  la 
peau;  en  même  temps  il  acquiert  une  dureté  considérable  chez  les  sujets  vigoureux, 
dureté  due  à  la  résistance  opposée  au  raccourcissement  par  ses  deux  points  d’attache 

(>)  C’est  celte  tension  passive,  élastique,  qui  a  été  appelée  par  beaucoup  d’auteurs  toni¬ 
cité;  mais  ce  nom  doit  être  réservé  à  un  état  de  contraction  active,  permanente,  mais  faible, 
et  qui  serait  sous  la  dépendance  de  l’innervation  médullaire  et  de  la  circulation  sangine, 
état  sur  lequel  les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder. 
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et  à  la  tension  qu'elle  lui  communique  ;  en  effet,  un  muscle  détaché  et  libre,  en  état  4e 
contraction,  constitue  une  masse  molle  et  sans  consistance. 

Mécanique  musculaire.  — Quand  deux  os  sa  sont  réunis  par  une  ai’ticulation  et  qu’un 
muscle  va  de  l’un  à  l’autre,  il  peut  se  présenter  deux  cas  :  ou  bien  le  muscle  est  recti¬ 
ligne,  ou  bien  il  est  réfléchi. 

Dans  le  premier  cas,  le  muscle  en  se  contractant  tendra  à  rapprocher  ses  deux  points 
d'insertion,  et  la  résultante  du  raccourcissement  de  toutes  q 

ses  fibres  pourra  être  représentée  par  une  ligne  idéale 
allant  du  centre  d’une  des  insertions  au  centre  de  l’au¬ 
tre,  ligne  qui  suffira  pour  figurer  graphiquement  le  mus-  “ 
de  lui-même  et  sa  direction.  De  même  les  os  peuvent 
être  représentés  par  des  lignes  idéales  figurant  l’axe 
de  l’os  (voy.  fig.  61).  Le  muscle,  en  se  contractant, 
exerce  une  traction  égale  sur  ces  deux  points  d’insertion, 
et  tend  à  les  déplacer  l’un  vers  l’autre  d’une  quantité 
égale  ;  mais  les  obstacles  qui  s’opposent  à  ce  déplacement 
peuvent  difterer  à  chacun  des  deux  points  d’insertion,  do 
façon  que  l’un  d’eux  peut  se  déplacer  seulement  d’une 
quantité  très  faible  ou  même  rester  immobile  ;  de  là  la 
distinction  des  insertions  d’un  muscle  en  insertion  fixe 
et  insertion  mobile;  mais  ces  mots  n’ont  en  réalité 
qu’une  valeur  tout  à  fait  relative;  l’insertion  fixe  pourra 
dans  certaines  circonstances  devenir  insertion  m.obile  et 
vice  versa  ;  cependant  pour  la  plupart  des  muscles  une  des 
insertions  joue  le  plus  habituellement  le  rôle  de  point  fixe, 
et  c’est  en  général  celle  qui  est  la  plus  rapprochée  de 
l’axe  du  tronc  ou  de  la  racine  des  membres. 

Si  le  muscle  est  réfléchi,  il  pourra  arriver  deux  cas  ; 

1“  ou  bien  le  point  de  réflexion  est  mobile  et  les  inser¬ 
tions  sont  fixes  ;  alors  ce  point  de  réflexion  se  rappro¬ 
chera  d’une  droite  joignant  les  deux  points  d’insertion 
du  muscle  ;  c’est  de  cette  façon  qu’agissent  les  muscles 
curvilignes  à  insertions  fixes  qui  compriment  les  organes 
contenus  dans  une  cavité  ;  2“  ou  bien  le  point  de  réflexion 
est  fixe  ;  alors  chacune  des  insertions  se  rapproche  du 
point  de  réflexion  et  nous  rentrons  dans  le  cas  des  mus¬ 
cles  à  direction  rectiligne  ;  ici  du  reste,  comme  ci-dessus, 
une  des  insertions  du  muscle  peut  être  fixe  et  l’autre  se 
rapproche  seule  du  point  de  réflexion  ;  dans  ce  cas,  le  mus¬ 
cle,  au  point  de  vue  physiologique,  peut  être  considéré 
comme  partant  de  son  point  de  réflexion,  et  on  peut  ^ 

faire  abstraction  de  toute  la  partie  intermédiaire  entre  ce  lU 

point  et  l’insertion.  M  /O' 

Si  maintenant  nous  examions  les  différentes  positions  /  i  '  /a 

qu’un  muscle  en  état  de  contraction  peut  imprimer  à  un  ^  /  \  / 
os  mobile  par  rapport  à  un  os  fixe,  nous  trouverons  les  W  ^ 

cas  suivants  (fig.  61). 

1°  Le  muscle  fait  avec  Vos  mobile  un  angle  aigu 
MM'  A  (fig.  61, 1). 

Le  muscle  MM'  tire  le  point  mobile  M'  dans  la  direction  j,,,.  rapport  à  «n  os  fixe  C) 
M'  M  ;  il  représente  une  force  qu’on  peut  décomposer 

en  deux  composantes:  1“  l’une  M'a,  parallèle  à  l’os  mobile  et  se  confondant  avec  son 
axe,  tend  à  presser  cet  os  contre  l’os  fixe  dans  l’articulation  A  ;  cette  partie  de  la  force 
est  donc  complètement  perdu  pour  le  mouvement;  2"  l'autre  composante  M'  b‘,  perpen¬ 
diculaire  à  l’os  mobile,  entraîne  le  point  mobile  M'  dans  la  direction  M'  b  ;  celle-là  est 
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seule  utile.  En  comparant  les  deux  figures  I  et  1',  on  voit  que  plus  l’angle  intercepté  par 
les  deux  os  est  obtus,  plus  il  y  a  de  force  perdue,  et  qu’à  meseure  que  cet  angle  se  rap¬ 
proche  d'un  angle  droit,  la  quantité  de  force  utilisée  M'  à  devient  plus  grande. 

2“  Le  muscle  fait  avec  Vos  mobile  un  angle  droit  (II). 

Dans  ce  cas,  toute  la  force  est  utilisée,  et  le  point  mobile  M'  est  tiré  dans  la  direction 
même  du  muscle  M'  M  ;  c'est  ce  qu’on  appelle  le  moment  d'un  muscle. 

3“  Le  muscle  fait  avec  Vos  mobile  un  angle  obtus  A  M'  M  (III). 

Nous  retrouvons  là  encore  les  deux  composantes  comme  dans  le  premier  cas:  1“  l’uno, 
M'  O,  tire  le  point  mobile  M'  dans  la  direction  M'  a  et  tend  à  écarter  l’os  mobile  de 
l’os  fixe  dans  l’articulation  A;  c’est  donc  l’inverse  do  ce  que  nous  avons  vu  précédem¬ 
ment:  mais  son  effet  est  toujours  perdu  pour  le  mouvement  de  l'os;  2®  l’autre  compo¬ 
sante,  M'  b,  tire  le  point  M' dans  la  direction  M'  b  et  possède  seule  un  effet  utile.  On 
comprend  maintenant  l’utilité  des  saillies  articulaires  sur  lesquelles  les  tendons  se  ré¬ 
fléchissent  ;  en  augmentant  l’angle  d'incidence  du  muscle  sur  l’os  mobile,  elles  favori¬ 
sent  d’autant  l’action  de  la  force  motrice.  Il  est  important  de  remarquer  que,  suivant 
qu’un  muscle  sera  au  début  ou  à  la  fin  de  sa  contraction,  il  y  aura  pression  des  surfaces 
articulaires  les  unes  contre  les  autres,  ou  tendance  à  l’écartement  de  ces  surfaces. 
Beaucoup  de  muscles  ne  passent  pas  par  les  trois  positions  que  nous  avons  étudiées  et 
cessent  d’agir  avant  d’avoir  atteint  leur  moment,  c'est-à-dire  le  point  où  leur  traction 
s’exerce  perpendiculairement  à  l’os  mobile.  Quoiqu’il  en  soit,  tous  les  mouvements  im¬ 
primés  à  un  os  par  la  contraction  d’un  muscle  peuvent  être  ramenés  à  un  des  trois  cas 
précédents. 

Nous  avons  supposé  un  muscle  tendu  sur  une  seule  articulation  et  allant  d’un  os  à 
l'os  contigu;  mais  il  y  a  des  muscles  tendus  sur  plusieurs  articulations  et  dont  les  con¬ 
tractions  peuvent  par  conséquent  s’exercer  sur  plusieurs  os  à  la  fois.  Ici  le  problème  est 
plus  complexe  ;  on  peut  toujours,  il  est  vrai,  apprécier  l’action  d’un  muscle  sur  une 
articulation  donnée,  en  supposant  toutes  les  autres  fixes,  et  les  passer  ainsi  en  revue 
les  unes  après  les  autres;  mais  on  n’a  pas  là  ce  qui.se  passe  en  réalité,  et  ces  mouve¬ 
ments,  que  nous  supposons  se  faire  successivement,  se  font  simultanément  et  se  modi¬ 
fient  les  uns  les  eutres. 

Dans  tous  ces  mouvements,  l’os  mobile  représente  un  levier  dont  le  point  d’appui  est 
à  l'articulation  avec  l’os  fixe,  la  puissance  au  lieu  d'insertion  du  muscle  moteur,  la  ré¬ 
sistance  en  un  point  quelconque  variable  où  vient  s'appliquer  la  résultante  des  actions 
de  la  pesanteur  et  des  obstacles  au  déplacement  de  l’os  mobile  (résistance  des  antago¬ 
nistes,  tension  des  parties  molles,  etc,) .  Suivant  les  positions  respectives  de  ces  trois 
points,  l’es  mobile  représentera  un  levier  du  premier,  du  deuxième  ou  du  troisième 
genre  ;  les  leviers  du  troisième  genre  sont  les  plus  usités  dans  l’économie  animale,  et  s'ils 
sont  défavorables  au  point  de  vue  de  la  force,  ils  sont  du  moins  très  favorables  au  point 
de  vue  de  la  vitesse  du  mouvement. 

Un  muscle  n’agit  jamais  seul,  tous  les  segments  osseux  dont  se  compose  le  squelette 
ayant  une  certaine  mobilité  les  uns  sur  les  autres  ;  pour  qu’un  muscle  déplace  par  une 
de  ces  extrémités  un  os  donné,  il  faut  que  l’autre  extrémité  soit  immobile  et  que  par 
suite  l’os  qui  lui  donne  attache  soit  fixé  par  d’autres  muscles,  et  ainsi  de  suite  de  proche 
en  proche  jusqu’aux  parties  centrales  du  squelette;  pour  les  mouvements  peu  énergiques 
cette  fixation,  n'ayant  pas  besoin  d’être  absolue,  s’opère  soit  par  l’influence  mécanique 
de  la  pesanteur,  soit  par  des  contractions,  tellement  faibles  qu' elles  passent  inaperçues 
et  que  tout  se  fait  à  notre  insu;  mais  cette  énergie  paraît  dans  toute  son  intensité  quand 
nous  voulons  exécuter  un  mouvement  exigeant  un  très  grand  déploiement  de  force  mus¬ 
culaire  ;  alors  tous  les  muscles  entrent  en  contraction,  et  le  squelette  forme  un  tout  ri¬ 
gide  et  inflexible  qui  donne  un  point  d’appui  solide  aux  muscles  spécialemet  chargés 
du  mouvement  à  exécuter  ;  c’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple,  dans  l’effort. 

Les  mouvements  produits  par  la  contraction  musculaire  peuvent  être  envisagés  de 
deux  façons  différentes  :  1®  on  peut  avoir  égard  aux  mouvements  d’un  os  isolé  sur  un  autre 
os,  autrement  dit  aux  mouvements  se  passant  dans  une  articulation  ;  2°  on  peut  avoir 
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égard  aux  divers  mouvements  que  peut  produire  un  muscle  donné  en  le  supposant  agir 
isolément. 

Les  mouvements  d'un  os  sur  un  autre  sont  en  général  le  fait  non  pas  d’un  seul,  mais 
de  plusieurs  muscles  dits  congénères  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  créer  des  groupes  de  flé¬ 
chisseurs,  d'extenseurs,  etc.,  qui  agissent  probablement  tous  ensemble  pour  produire  un 
mouvement  donné.  11  est  du  reste  très  difficile  de  faire  la  part  de  chacun  des  muscles  qui 
composent  un  groupe  dans  l’exécution  d’un  mouvement. 

Les  mouvements  que  peut  accomplir  un  muscle  agissant  isolément  ont  été  l’objet  de 
recherches  assez  nombreuses  ;  c’est  là,  il  est  vrai,  une  manière  artificielle  d’envisager 
l'action  d’un  muscle  ;  car  sur  le  vivant  la  contraction  isolée  d’un  muscle  en  vue  d’un 
mouvement  donné  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel.  Cependant  il  y  a  là  des  indications 
précieuses  et  qu'on  aurait  tort  de  négliger;  malheureusement  pour  beaucoup  de  muscles 
nous  sommes  encore  dans  l’incertitude  la  plus  absolue. 

Pour  arriver  à  connaître  l'action  d’un  muscle,  on  peut  employer  plusieurs  procédés, 
applicables  les  uns  sur  le  cadavre,  les  autres  sur  le  vivant.  A  priori,  la  direction  d’un 
muscle  indique  déjà  le  déplacement  qu’il  pourra  faire  subir  à  l’os  mobile  et  le  sens  de 
ce  déplacement.  On  peut  y  arriver  encore  en  cherchant  dans  quelle  situation  les  fibres 
musculaires  éprouvent  le  plus  grand  relâchement  possible.  Sur  le  vivant  la  méthode  do 
ficradisation  localisée  do  Duchenne,  de  Boulogne,  a  permis  d’électriser  isolément  une 
grande  quantité  de  muscles  et  d’étudier  les  mouvements  qu’ils  produisent.  Enfin  on  uti¬ 
lise  encore  à  ce  point  de  vue  les  faits  pathologiques;  c’est  ainsi  que  les  paralysies  mus¬ 
culaires,  en  abolissant  certains  mouvements  et  les  contractures  ou  contractions  perma¬ 
nentes  des  muscles,  en  plaçant  les  os  dans  des  positions  déterminées,  ont  fourni  des 
données  précieuses  sur  ce  point  de  physiologie  musculaire. 

Un  seul  et  même  muscle  peut  avoir  une  action  très  différente  par  ses  différents  fais¬ 
ceaux,  et  il  est  prouvé  que,  malgré  l’homogénéité  apparente  d’un  corps  charnu,  certaines 
portions  de  ce  corps  peuvent  rester  inactives  pendant  que  les  autres  se  contractent;  il 
peut  même  y  avoir  antagonisme  entre  deux  portions  d’un  meme  muscle,  et  dans  ce  cas,  si 
le  muscle  entier  se  contracte,  les  actions  conti'aires  s’annulent.  C’est  à  ce  point  de  vue 
qu’on  considère  souvent  dans  les  muscles  une  action  principale  dans  laquelle  toutes  les 
fibres  interviennent,  et  des  actions  accessoires  dans  lesquelles  une  partie  seulement  des 
fibres  se  contracte.  On  dit  encore  qu’un  muscle  agit  accessoirement  quand  il  ne  fait  que 
contribuer  pour  une  faible  part  à  un  mouvement  exécuté  plus  spécialement  par  un  autre 

Les  muscles  produisant  des  mouvements  absolument  contraires  sont  appelé  muscles 
antagonistes;  tels  sont  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs.  A  l’état  inactif  les  os  pren¬ 
nent  une  position  moyenne  intermédiaire  entre  les  deux  positions  extrêmes  amenées  par 
la  contraction  des  antagonistes;  cette  position  moyenne  peut  du  reste  varier  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  groupe,  car  il  y  a  rarement  égalité  de  masse  et  par  suite 
de  tension  élastique  entre  deux  groupes  opposés  ;  ainsi  pour  les  membres  inférieurs  le 
poids  des  extenseurs  est  plus  du  double  de  celui  des  fléchisseurs  (Weber). 

Rigidité  cadavérique.  —  Le  muscle  conserve  encore  un  certain  temps  après  la  mort 
son  excitabilité  et  ses  propriétés  physiques.  Le  premier  phénomène  indiquant  la  moi-t 
(lu  muscle  est  la  rigidité  àitc  cadavérique .  Ellepai  aît  à  une  époque  très  variable  et  qui 
peut  osciller  d’un  quart  d’heure  à  vingt  heures  après  la  mort,  et  marche  en  général  de 
liaut  en  bas;  les  muscles  deviennent  durs,  rigides;  en  même  temps  ils  perdent  leur  ex¬ 
citabilité;  leur  élasticité  devient  moins  parfaite;  leur  cohésion  diminue  et  ils  se  déchirent 
assez  facilement.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  est  en  général  d’autant  plus 
court  que  le  début  a  été  plus  rapide.  Dès  qu’il  a  cessé,  les  muscles  sont  livrés  aux  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  décomposition  putride.  Cette  rigidité  parait  tenir  à  la  coagu¬ 
lation  du  contenu  de  la  flbi'c  musculaire  primitive. 
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DEUXIÈME  SECTION 

DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER 

Préparation.  —  L’étude  des  muscles  peut  précéder  sans  inconvénient  celle  des  articula¬ 
tions;  mais  une  connaissance  parfaite  du  squelette  est  indispensable.  Avant  de  préparer  une 
région,  l’élève  devra  l’étudier,  les  os  à  la  main  et  en  s’aidant  des  planches,  de  façon  à  en  avoir 
une  idée  nette.  On  choisira  de  préférence  des  sujet  jeunes,  vigoureux,  non  infiltrés,  peu 
chargés  dégraissé.  La  préparation  des  muscles  consiste  à  les  isoler  les  uns  des  autres  et  des 
organes  voisins;  les  premières  fois,  on  fera  bien  d’enlever  foutes  les  autres  parties  et  de  no 
conserver  que  les  muscles,  plus  tard  on  conservera  les  principaux  troncs  vasculaires  et  ner¬ 
veux.  L’incision  de  la  peau  doit  être  en  général  parallèle  à  la  direction  du  muscle  dont  elle 
dépassera  les  insertions  et  coupée  à  ses  deux  extrémités  par  deux  incisions  perpendiculaires, 
•  de  façon  à  ce  qu’on  ait  deux  lambeaux  rectangulaires  ;  la  direction  de  l’incision  variera  du 
reste  suivant  la  configuration  même  de  la  région  disséquée.  L’incision  doit  comprendre  la 
peau,  le  fascia  superficialis  et  l’aponévrose  d’enveloppe;  on  formera  ainsi  un  lambeau  qu'on 
disséquera,  en  conduisant  le  scalpel  clans  le  sens  des  fibres  musculaires  ;  on  aura  soin  d’en¬ 
lever  avec  ce  lambeau  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  muscle  et  pénètre  ses  faisceaux;  les 
insertions  musculaires  doivent  être  isolées  complètement  et  avec  le  plus  grand  soin 
jusqu'à  Vos.  On  disséquera  de  même  les  muscles  profonds,  soit,  si  on  le  peut,  en  écartant 
les  muscles  superficiels,  soit  en  coupant  ces  derniers  en  travers  par  leur  milieu.  Pour  cette 
dissection,  les  muscles  doivent  toujours  être  tendus.  Pour  préparer  les  aponévroses  d’enve¬ 
loppe,  il  suffit  d'enlever  la  peau  et  le  fascia  superficialis,  ainsi  que  tout  le  tissu  cellulaire  et 
la  graisse  qui  recouvrent  l'aponévrose.  Pour  les  bourses  musculaires  séreuses  et  les  gaines 
synoviales  tendineuses,  il  faut  beaucoup  d'attention  pour  ne  pas  les  léser;  du  reste,  on  les 
injecte  et  on  les  insuffle  comme  pour  les  synoviales  articulaires.  Dans  l’intervalle  de  deux  dis¬ 
sections,  la  préparation  doit  être  recouverte  par  les  deux  lambeaux  cutané  soigneusement 
réappliqués  pour  éviter  la  dessiccation,  surtout  celle  des  tendons  ;  chez  les  sujets  infiltrés,  il 
sera  quelquefois  avantageux,  au  contraire,  délaisser  les  muscles  à  découvert  pendant  un  cer¬ 
tain  temps. 

Conservation  des  préparations  et  des  pièces  anatomiques.  —  Il  me  paraît  convenable, 
à  propos  de  la  préparation  des  muscles,  de  dire  un  mot  des  différents  procédés  de  conserva¬ 
tion  des  pièces  anatomiques  et  des  cadavres,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  concerne  les  pièces 
sèches.  On  a  employé  dans  ce  but  un  grand  nombre  de  liquides  conservateurs  simples  ou  com¬ 
posés.  Je  donnerai  ici  quelques  unes  seulement  des  formes  les  plus  usitées: 

Solution  de  Budge.  —  Esprit  de  bois  et  sulfate  de  zinc,  de  chaque,  115  à  115  grammes  ; 
eau,  6,5  kilogrammes;  en  injection  dans  les  artères. 

Procédés  de  I>uchenne,von  Vetter,  Stieda.  —  Glycérine,  6  parties  (en  poids);  sucre 
brun,  une  partie  ;  salpêtre,  1/2  partie.  Laisser  la  pièce  immergée  huit  jours  et  plus,  puis  la 
suspendre  à  l’air. 

Solution  Le  Prieur,  —  Pour  100  parties:  acide  phénique  liquide,  2,5  grammes;  acide 
arsénieux,  2  grammes;  glycérine  industrielle,  10  grammes;  acétate  de  soude,  10  grammes; 
eau  de  fontaine,  75,50  grammes. 

Le  meilleur  procédé,  à  mon  avis,  est  le  procédé  de  Laskowski,  professeur  d’anatomie  à 
l'université  de  Genève.  Le  voici  tel  qu’il  a  été  exposé  par  l'auteur  au  Congrès  médical  de 
Genève  (1877).  La  pièce  est  d’abord  lavée  à  grande  eau  pour  la  débarrasser  du  sang  qu’elle 
contient;  ensuite  on  l’éponge  bien,  on  la  mouille  encore  une  fois  avec  un  linge  trempé  dans 
l’eau  additionnée  de  moitié  d’alcool  et  après  l’avoir  suffisamment  essuyée  avec  une  éponge 
sèche,  on  la  fait  macérer  dans  une  cuve  remplie  du  liquide  suivant:  glycérine  blonde  du 
commerce  à  28»,  1000  parties  :  acide  phénique  cristallisé,  50  parties.  La  durée  de  cette  ma¬ 
cération  varie  de  5  à  10  jours,  suivant  le  volume  de  la  pièce.  Au  bout  de  ce  temps,  on  sort 
la  pièce  et  on  la  laisse  égoutter.  D’abord  dure  est  racornie,  elle  reprend  peu  à  peu,  en  absor¬ 
bant  de  l’eau,  son  volume  primitif,  sa  souplesse  et  sa  flexibilité.  Les  différents  tissus  conser¬ 
vent,  à  peu  de  chose  près,  leur  couleur  naturelle.  Des  pièces  ainsi  préparées  depuis  douze 
ans  ont  conservé,  malgré  leur  exposition  à  l’air,  presque  tous  les  attributs  des  pièces  fraî¬ 
ches.  Pour  les  injections  dans  les  artères,  la  proposition  d'acide  phénique  est  doublée. 

Procédé  de  Beaunis,  —  J'ai  employé,  dans  ces  derniers  temps,  un  procédé  qui  m'a 
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donné  de  très  bons  rcsullats  et  qui  a  l’avantage  d’éviter  l’odeur  de  l’acide  phénique  que  beau¬ 
coup  de  personnes  supportent  difficilement.  C'est  une  simple  solution  d  saturation  d’acide 
borique  dans  la  glycérine  ordinaire.  L’acide  borique  avait  déjà  été  employé  par  Loven,  mais 
associé  à  l’acide  phénique.  Les  pièces  que  je  conserve  ainsi  depuis  un  an  (muscles,  articula¬ 
tions,  cerveau)  et  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  ont  presque  tous  les  caractères 
des  pièces  fraîches.  Je  ne  pourrais  cependant  aftirraer  que  la  durée  en  soit  aussi  longue  que 
celle  des  pièces  conservées  par  le  procédé  de  Laskowski. 

La  conservation  dans  l'alcool  est  surtout  employée  pour  les  préparations  de  nerfs. 


CHAPITIIE  PREMIER 

MUSCLES  DU  DOS  ET  DE  LA  NUQUE 

Ggs  muscles  se  divisent  en  trois  groupes  :  muscles  superliciels,  muscles  de  la 
nuque  et  muscles  spinaux  postérieurs. 

.\UT1CLE  1  -  MUSCLES  SUPERFICIELS  (fig-  62,  1) 

Préparation.  —  Tendre  ces  muscles  par  un  billot  placé  sous  la  poitrine,  inciser  la  peau  le 
loug  des  apophyses  épineuses  depuis  la  protubérance  occipitale  externe  jusqu’au  coccyx  ;  faire 
lomber  sur  cetle  incision  verticale  trois  incisions  transversales:  1»  la  première  allant  de  la 
protubérance  occipitale  externe  à  la  base  de  l'apophyse  mastoide  en  suivant  la  ligne  demi- 
circulaire  supérieure,  2“  la  seconde  allant  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  clavicule;  3»  la  troisième  allant  du  coccyx  au  milieu  de  la  crête  iliaque.  Immé¬ 
diatement  sous  la  peau  ou  trouve  le  trapèze  en  haut  et  le  grand  dorsal  en  bas  ;  les  disséquer 
en  enlevant  avec  la  peau  une  lame  celluleuse  mince  qui  les  recouvre  et  y  adhère  intimément. 
Uedoubler  d’attention  au  niveau  des  insertions  occipitales  du  trapèze  et  des  insertions  ver¬ 
tébrales  du  grand  dorsal  qui  se  font  par  des  aponévroses  minces.  Isoler  avec  précaution  le 
tendon  du  grand  dorsal  de  celui  du  grand  rond  pour  ne  pas  léser  la  bourse  séreuse  qui  les 
sépare.  Le  rhombo'ide  est  mis  à  découvert  par  l’incision  du  trapèze.  Pour  voir  les  petits  den¬ 
telés  supérieur  et  inférieur,  il  faut  inciser  le  rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  ce  dernier  dans 
sa  portion  charnue,  eu  prenant  soin  de  ne  pas  endommager  l'aponévrose  mince  du  petit  dentelé 
inférieur. 

Ges  muscles,  larges,  minces,  étalés  sur  les  parties  postérieures  et  latérales 
du  tronc  et  du  cou,  forment  trois  plans  :  1“  un  superâciel,  comprenant  en  haut 
le  trapèze,  en  bas  le  grand  dorsal  ;  2“  un  moyen,  constitué  par  le  rhomboïde  ; 
3»  un  profond,  formé  par  les  petits  dentelés  et  leur  aponévrose. 

!•  Trapèze  (fig.  62,  1) 

Ce  muscle,  large,  triangulaire,  s’attache  en  dedans  aux  apophyses  épineuses 
des  dix  premières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligaments  interépinaux  corres¬ 
pondants,  à  V apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  au  liga¬ 
ment  de  la  nuque,  et  en  haut  au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure  (fig.  14,  VV’).  Ges  insertions  se  font  par  des  fibres  aponévotriques 
plus  ou  moins  longues  qui  forment,  à  la  hauteur  des  premières  vertèbres  dor¬ 
sales  avec  celles  du  côté  opposé,  une  large  ovale  (2),  et  au  niveau  de  ses  inser¬ 
tions  inférieures,  un  petit  triangle  aponévrotique  nacré.  De  là,  ces  fibres  con¬ 
vergent  vers  le  moignon  de  l'épaule  et  vont  s’attacher,  les  supérieurs  obliques 
en  bas  et  en  avant,  au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule 
(fig.  18,  D),  les  moyennes  plus  ou  moins  horizontales,  au  bord  supérieur  de 
Vacromion  et  de  V épine  de  l'omoplate  (fig.  19,  EE'),  les  inférieurs  obliques 
en  haut  et  en  dehors,  à  une  aponévrose  triangulaire  qui  se  fixe  à  lapartie  in- 
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terne  de  l'épine  de  l'omoplate,  en  glissant  sur  la  surface  plane,  triangulaire 
de  cette  épine,  dont  elle  est  séparée  quelquefois  par  une  bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Outre  les  muscles  profonds,  il  recouvre  un  peu  en  bas  le  grand 
dorsal  ;  en  haut,  il  forme  avec  celui  du  côté  opposé,  une  sorte  de  capuchon  (m. 
cucullaris). 

Nerfs.  — Il  est  innervé  parle  spinal  et  par  des  rameaux  des  branches  antérieures  des 
troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux. 

Action.  —  lo  Pris  en  totalité,  il  élève  l’omoplate  et  porte  le  moignon  de  l’épaule  en 
haut,  en  arrière  et  en  dedans.  2“  Le  faisceau  cléido-occipital  étend  la  tête,  l’incline  de 
son  côté,  et  tourne  la  face  du  côté  opposé  ;  s’il  prend  son  point  fixe  à  l’occipital,  il  élève 
la  clavicule  et  peut  concourir  à  l'inspiration.  3“  Les  faisceaux  qui  vont  àl’acromion  et  à 
la  moitié  externe  de  l’épine  sont  spécialement  élévateurs  de  l’épaule  et  de  l’acromion  (ac¬ 
tion  de  hausser  les  épaules;  muscle  du  dédain,  du  doute).  4»  Les  faisceaux  inférieuis 
rapprochent  l’omoplate  de  la  ligne  médiane  et  effacent  les  épaules.  Quand  les  deux  tra¬ 
pèzes  agissent  simultanément,  la  tête  est  étendue  directement. 

2°  Grand  dorsal  (fig.  62) 

Ce  muscle,  très  large  (latissimus  dorsij,  couvre  en  bas  la  partie  postérieure 
et  latéral  du  tronc  et  s’attache  en  dehors  et  en  haut  à  l’humérus. 

Ses  insertions  fixes  se  font  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  de  toutes  les  vertèbres  lombaires,  à  la  crête  sacrée  et  au 
tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  {î\g.  25,  D),  par  une  aponévrose  triangu¬ 
laire,  large  en  bas  (feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  abdominale  postérieure)  ; 
à  ces  fibres  se  joignent  des  languettes  charnues  provenant  de  la  face  externe 
des  quatre  dernières  côtes  {fig.  17,  B").  De  là  les  fibres  se  portent  en  dehors 
en  se  ramassant  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  le  recouvrent, en  reçoivent 
souvent  un  petit  faisceau  accessoire,  et  après  s’être  tordues  sur  elles-mêmes 
contournent  le  bord  inférieur  dugrand  rond  (11),  et  constituent  un  tendonaplati 
qui  se  place  en  avant  du  tendon  du  grand  rond,  et  va  s’attacher  au  fond  de  la 
coulisse  bicipitale  de  l’humérus  (fig.  20,  F).  Entre  les  deux  tendons  se  trouve 
souvent  une  bourse  séreuse.  Ce  tendon  envoie  une  expansion  fibreuse  à  l’aponé¬ 
vrose  blachiale. 

Nerfs.  — 11  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial. 

Action.  —  1»  Il  abaisse  l’humérus,  et  porte  le  hras  en  dedans  et  en  arrière  en  lui  fai¬ 
sant  subir  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  (très  faible  d’après  Duchenne),  en  vertu 
duquel  sa  face  antérieure  est  tournée  vers  la  ligne  médiane.  2»  Il  abaisse  le  moignon  de 
l’épaule  en  faisant  tourner  l’omoplate  en  sens  inverse  du  trapèze;  il  efface  les  épaules  et 
redresse  le  tronc  (position  du  port  d’armes).  3“  En  prenant  son  point  fixe  à  l'humérus, 
il  peut  élever  les  côtes  (inspiration)  et  soulever  le  tronc  (action  de  grimper). 

3°  Rhomboïde  (fig.  62,8,9) 

Go  muscle,  losangique,  mince,  divisé  en  deux  faisceaux,  s’attache  en  dedans 
à  la  partie  inférieure  du  ligament  de  la  nuque  et  à  Y  apophyse  épineuse  de 
la  septième  vertèbre,  cervicale  (petit  rhomboïde  8),  et  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  ainsi  qu’aux  ligaments  interé¬ 
pineux  correspondants  (grand  rhomboïde  9J  De  là,  ses  fibres  se  portent  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors,  et  vont  s’attacher  au  bord  spinal  de  l'omoplate 
(fig.  13,  I)  de  la  façon  suivante  :  1“  au  niveau  de  l'épine  parmi  faisceau  distinct 
(petit  rhombo'ide);  2“  depuis  celte  épinejusqu’à  l’angle  inférieur,  tantôt  directe¬ 
ment  à  l’os,  tantôt  par  une  arcade  aponévrotique  longeant  son  bord  spinal. 
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Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial. 

Action.  —  Dans  le  premier  temps  de  son  action,  il  imprime  à  l’omoplate  un  mou¬ 
vement  de  rotation  par  lequel  son  angle  inférieur  se  porte  en  dedans,  et  le  bord  spinal 
prend  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Dans  un  deuxième  temps,  il  produit 
l’élévation  en  masse  du  scapulum  (Duchenne).  11  est  en  outre  fixateur  de  l’omoplate 
dont  il  applique  le  bord  spinal  contre  le  tronc. 

3“  Petits  dentelés  postérieurs  (lig.  Ci) 

Ces  petits  muscles,  très  minces,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  complè¬ 
tent  la  gaine  des  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

1“  Petit  dentelé  ^postérieur  et  supérieur  (10). 

Il  s’attache  en  dedans,  par  une  aponévrose  très  mince,  au  ligament  de  la 
nuque,  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des 
trois  premières  dorsales  et  aux  ligaments  interépineux  ;  de  là,  ses  libres  se 
portent  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  vont  s’attacher  par  quatre  lan¬ 
guettes  charnues  à  la  face  externe  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes,  en  dehors  de  l’angle  des  côtes  (fig.  17,  E'). 

2“  Petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  (14). 

Plus  large  que  le  précédent,  il  s’attacheen  dedans,  par  une  aponévrose  mince, 
aux  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  trois 
premières  lombaires;  de  là  ses  fibres  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors, en  sens 
inverse  du  précédent,  èt  vont  s’attacher,  par  quatre  languettes  se  recouvrant 
de  haut  en  bas,  au  bord  inférieur  des  quatre  dernières  côtes  (fig.  17,  F'). 

3“  Aponévrose  des  petits  dentelés. 

Cette  aponévrose,  très  mince,  nacrée,  assez  résistante,  tendue  entre  les  deux 
muscles,  s’attache  en  dedans  à  la  crête  épinière,  en  dehors  à  l’angle  des  côtes 
et  s’enfonce  en  haut  entre  le  petit  dentelé  supérieur  et  le  splénius,  pour  se 
perdre  entre  ces  muscles. 

Nerfs  —  Le  petit-  dentelé  supérieur  est  innervé  par  la  branche  du  rhomboïde, 
l’inférieur  par  celle  du  grand  dorsal  ;  tous  les  deux  reçoivent  en  outre  des  filets  des 
nerfs  intercostaux. 

Action.  —  lia  tendent  l’aponévrose  intermédiaire  et  forment  une  gaine  de  conten¬ 
tion  pour  les  muscles  spinaux.  Leur  action  sur  les  côtes,  surtout  celle  du  petit  dentelé 
supérieur,  doit  être  à  peu  près  nulle. 

ARTlCLfelI  -  MUSCLES  UE  LA  .\UQUE  tfig.  63) 

Préparation.  —  Ces  muscles  sont  mis  à  découvert  par  l'ablation  successive  des  muscles 
plus  superficiels.  Le  petit  complexus  et  le  transversaire  du  cou  présentent  seuls  des  difficul¬ 
tés;  pour  le  premier,  il  faut  commencer  sa  préparation  par  sou  insertion  mastoïdienne  ;  pour 
le  second,  on  le  trouve  le  long  du  bord  inlérieur  du  splénius. 

Ges  muscles,  recouverts  en  partie  par  le  trapèze,  sont  d’autant  plus  courts 
qu’ils  sont  plus  profonds  ;  quelques-uns  des  superficiels  s’étendent  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  dorsale,  de  même  que  quelques-uns  des  muscles  des  gouttières  vertébrales 
atteignent  la  région  de  la  nuque.  Ils  se  divisent  en  plusieurs  couches  :  1“  la  pre¬ 
mière  est  formée  en  dehors  par  l’angulaire  de  l’omoplate  (8),  en  dedans  par  le 
splénius  (2)  ;  2“  au-dessous  on  trouve,  de  dedans  en  dehors,  les  muscles  grand 
complexus  (4),  petit  complexus  (5)  et  transversaire  du  cou  (7)  et  les  faisceaux 
supérieurs  du  sacro-lombaire  (10)  ;  3°  la  couche  profonde  est  constituée  par 
les  muscles  agissant  sur  les  articulations  de  l’atlas,  de  l’axis  et  de  l’occipital. 
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Fig.  63.  —  Muscles  de  la  nuque  (*). 


r)  1)  Occipital.  -  2)  Splénius.  -  3)  Scaléne  postérieur.  -  4)  Grand  complexus.  —  5)  Petit  complexiis. 
-  6)  Transversaire  du  cou.  —  7)  Le  même,  renversé  en  dehors.  —  ;8)  Angulaire  de  l’omoplate.  - 
9)  Scaléne  antérieur.  —  10)  Sacro-lombaire.  —  11)  Ses  faisceaux  de  renforcement.  — 12)  Ses  faisceaux  de 
terminaison.  — 13)  Long  dorsal.  —  14)  Ses  faisceaux  de  terminaison  transversaires.  —  15)  Transversaire 
épineux.  —  16)  Série  des  apophyses  transverses.  —  17)  l’remiére  digitation  du  grand  dentelé.  — 
18)  Intercostaux  externes.  —  19)  Surcostaux.  —  20)  Omoplate.  —  21)  Deuxième  côte. 
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muscles  grands  et  petits  droits  postérieurs  de  la  tête,  grands  et  petits  obli¬ 
ques  (fig.  64),  et  plus  bas,  par  la  partie  cervicale  du  transversale  épineux. 

1'  Angulaire  de  l’omoplate  (fig.  63,  S) 

Ce  muscle  allongé,  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  nuque,  s’attache  en 
haut  aux  tubercules  postérieurs  des  quatre  premières  vertèbres  cervicales, 
en  dehors  des  insertions  du  splénius,  du  transversaire  du  cou  et  du  sacro-lom¬ 
baire.  Ces  insertions  se  font  par  quatre  petits  tendons,  auxquels  font  suite  des 
faisceaux  charnus  qui  se  réunissent  pour  aller  s'attacher  à  Y  angle  de  l'omo¬ 
plate  et  à  la  partie  du  bord  spinal  située  au-dessus  de  l'épine  (flg.  19,  H). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial  et  par  des 
ïameaux  des  branches  antérieures  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervicaux. 

Action.  —  Elle  es^  identique  à  celle  du  rhomboïde,  moins  la  fixation  du  bord 
spinal. 

2"  Splénius  (1)  (fig.  63,  2) 

Ce  muscle,  large,  aplati,  divisé  en  deux  faisceaux,  s’attache  en  dedans  au 
ligament  de  la  nuque,  aux  apophyses  épineuses  delà  septième  vertèbre  cer¬ 
vicale  et  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligaments  interépineux 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en 
dehors,  et  se  partagent  en  deux  faisceaux  :  i°  le  faisceau  supérieur,  plus  con¬ 
sidérable,  de  la  tète,  va  s'attacher  par  une  aponévrose  dense  et  serrée 

à  la  moitié  postérieure  de  la  face  externe  de  l'apophyse  mastdide  et  aux 
deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  (fig.  13,  E  ; 
fig.  14,  NN');  2“  le  faisceau  inférieur,  splénius  du  cou,  va  s’insérer  aux  tu¬ 
bercules  postérieures  des  apophyses  transverses  de  l'atlas,  de  l'axis  et  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale. 

Rapports,  —  Entre  les  bords  internes  des  deux  splénius  est  un  espace  trian¬ 
gulaire  dans  lequel  on  voit  les  grands  complexus.  Leur  bord  inférieur  est  longé 
par  le  transversale  du  cou. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  rameaux  des  branches  antérieures  des  troisième  et 
quatrième  nerfs  cervicaux  et  par  des  rameaux  du  grand  nerf  occipital. 

Action.  —  Le  splénius  de  la  tête  étend  la  tête,  l’incline  de  son  côté  et  fait  tourner  la 
face  du  même  côté.  Le  splénius  du  cou  est  rotateur  dans  le  même  sens  des  trois  premières 
vertèbres  cervicales  et  surtout  de  l'atlas.  Quand  les  deux  splénius  se  contractent,  la  tête 
est  étendue  directement. 


3°  Grands  complexus  (fig.  63,  4) 

Ce  muscle,  épais,  large  en  haut,  s’attache,'à  sa  partie  inférieure,  aux  tuber¬ 
cules  des  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales 
et  aux  apophyses  transverses  de  six  premières  vertèbres  dorsales,  par  des 
languettes  tendineuses  situées,  pour  les  vertèbres  dorsales,  en  dedans  de  celles 
du  transversaire  du  cou,  pour  les  vertèbres  cervicales,  en  dedans  de  celles 
du  petit  complexus.  11  reçoit  en  outre  des  languettes  accessoires  très  minces  des 
apophyses  épineuses  des  première  et  deuxième  vertèbres  dorsales.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  presque  verticalement  en  haut,  en  formant  deux  faisceaux 
plus  ou  moins  distincts,  l’un  interne,  biventércervicis,  interrompu  à  son  milieu 

W  25t),f|Viôv,  compresse. 
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par  un  tendon  aplati  ;  l’autre  externe,  plus  large,  entrecoupé  aussi  par  une  in¬ 
tersection  aponévrotique  en  zigzag.  Les  insertions  supérieures  se  font  sur  les 
côtés  de  la  crête  occipitale  externe,  au-dessous  de  la  ligne  courbe  occi'pitale 
supérieure,  et  à  lazwoîïfé  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure 
(fig,  14,  U). 

Bapports.  —  Les  bords  internes  des  grands  complexus  forment  les  bords 
de  la  gouttière  médiane  de  la  nuque,  dont  la  dépression  est  déterminée  par 
une  lamelle  fibreuse  placée  de  champ  entre  les  deux  muscles,  et  allant  du  liga¬ 
ment  de  la  nuque  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales.  Le  long 
de  ses  insertions  inférieures  se  trouve  le  transversaire  du  cou,  dont  il  est  sé¬ 
paré  en  bas  par  le  splénius,  en  haut  par  le  petit  complexus. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  et  par 
le  grand  nerf  occipital. 

Action.  —  Il  étend  la  tête  et  tourne  la  face  du  côté  oppcsé. 

4-  Petit  complexus  (fig.  63,  3) 

Ce  petit  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  naît  en  bas,  par  cinq  lan¬ 
guettes  minces,  tendineuses,  de  la  partie  externe  des  tubercules  des  apophy¬ 
ses  articulaires  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  puis  monte,  en  for¬ 
mant  un  petit  faisceau  aplati  qui  va  s’attacher  au  bord  postérieur  et  au  som¬ 
met  de  l'apophyse  masto'ide  (fig.  14,  O).  De  son  bord  postérieur  se  détache 
ordinairement  un  faisceau  allongé  qui  va  au  transversaire  du  cou.  Il  est  coupé 
près  de  sa  partie  supérieure  par  une  insertion  aponévrotique. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 

Action.  —  Il  incline  la  tête  latéralement. 

5"  Transversaire  du  cou  (fig.  63,  6,  7) 

Ce  petit  muscle  s’attache  en  bas  par  de  petits  tendons  aux  apophyses  trans¬ 
verses  des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres 
dorsales,  en  dehors  des  insertions  du  grand  complexus  ;  en  haut  il  s’attache 
aux  tubercules  postérieures  des  apophyses  transverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  en  se  confondant  avec  les  tendons  du  scalène  postérieur. 

Rapports.  —  Il  longe  le  bord  inférieur  du  splénius,  les  insertions  inférieu¬ 
res  du  grand  complexus  ;  il  est  séparé  en  haut  de  ce  dernier  par  le  petit  com¬ 
plexus,  qui  s’interpose  entre  les  deux  ;  en  dehors  il  est  en  rapport  avec  le  sa¬ 
cro-lombaire,  et  en  bas  avec  le  long  dorsal. 

Petit  transversaire  du  eou  ou  accessoire  du  petit  complexus  de  Luschka.  — 
Entre  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus  existe  souvent  un  petit  muscle  diffi¬ 
cilement  isolable,  qui  naît  par  cinq  tendons  des  apophyses  transverses  des  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  et  des  trois  dernières  cervicales  et  va  à  l’apophyse  transverse 
de  l’atlas  en  envoyant  un  faisceau  au  petit  complexus. 

Nerfs.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innervé  par  des  branches  postérieures  des 
derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  colonne  vertébrale. 

6'  Grand  droit  postérieur  de  ia  tête  (fig.  65,1) 

Ce  petit  muscle  forme  un  faisceau  rubané,  épais,  qui  s’insère  en  bas  à  la 
crête  supérieure  de  l'apophyse  épineuse  de  l’axis,  se  porte  en  haut  et  en 
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dehorsen  subissant  un  mouvement  de  torsion  par  lequel  sa  face  externe  devient 
postérieure,  et  va  s’attacher,  en  s’élargissant  un  peu,  à  la  partie  externe  de  la 
ligne  demi-circulaire  inférieure,  qui  présente  une  crête  saillante  à  ce  niveau 
(fig.  14,  S).  Les  deux  muscles  grands  droits  interceptent  avec  l’occipital  un 
triangle  dans  lequel  se  voient  les  petits  droits. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  et  par 
des  rameaux  du  grand  nerf  occipital. 

Action.  —  11  est  extenseur  de  la  tête  et  rotateur  de  la  face  du  même  côté. 


3 

5 

Fig.  O;.  —  Muscles  profonds  de  la  nuque  (*). 

7*  Petit  droit  postérieur  de  la  tète  (fig.  64,  2) 

Ce  petit  muscle,  triangulaire,  en  éventail,  s’attache  en  bas  tubercule  pos¬ 
térieur  de  V atlas,  par  une  aponévrose  nacrée,  occupant  le  tiers  inférieur  du 
muscle,  et  va  de  là,  en  s’élargissant,  s’insérer  à  la  moitié  interne  de  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure  et  de  la  surface  sous-jacente  (fig.  14,  T). 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

Action.  —  11  est  extenseur  de  la  tête. 

8°  Grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête  (fig.  61,  3) 

Ge  muscle,  épais,  dirigé  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 

(*)  1)  Grand  droit  postérieur.  —  2j  l’etit  droit  postérieur.  —  3)  Grand  oblique.  —  4)  Petit  oblique.  — 
5)  Faisceaux  supérieurs  du  transversaire  épineux.  —  6)  luterèpineux.  —  7)  Gouttière  de  l’artère  verté¬ 
brale.  —  8)  Orifice  pour  le  passage  du  premier  nerf  cervical. 
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avant,  s’attache  en  dedans  à  une  fossette  de  Va'po'physe  épineuse  de  l’axis, 
en  dehors  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  V apophyse  transverse  de 
l'atlas. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  et  des 
rameaux  du  grand  nerf  occipital. 

Action.  —  Il  fait  tourner  la  tête  de  son  côté. 

9°  Petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tète  (fig.  64,  4] 

Ce  petit  muscle,  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  s’insère  en  bas  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  au-dessus  et  en 
dehors  du  grand  oblique,  en  arrière  du  droit  latéral,  et  se  rend  de  là  à  l’oecf- 
pital,  au-dessus  et  en  dehors  de  l’insertion  du  grand  droit  postérieur,  en  de¬ 
dans  du  trou  mastoïdien  et  de  la  suture  temporo-occipitale  (fig.  14,  R).  Il 
forme,  avec  le  droit  latéral,  un  triangle,  dont  ce  dernier  constitue  le  côté  an¬ 
térieur  et  l’occipital  le  côté  supérieur. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  tête  et  l’incline  latéralement. 

ARTICLE  III  -  MUSCLES  SPINAUX  POSTÉRIEURS  (fig.  65) 

Préparation.  — La  préparation  de  ces  muscles,  longue  et  laborieuse  surtout  pour  des 
débutants,  sans  présenter  cependant  de  dilflcultés  réelles,  consiste  à  isoler  exactement  cha¬ 
cun  des  faisceaux  multiples  qui  composent  ces  muscles.  Cet  isolement  est  quelquefois  rendu 
difficile  par  les  languettes  charnues  qu'ils  s’envoient  réciproquement,  languettes  qu’on  est 
souvent  obligé  d’inciser.  Pour  voir  les  faisceaux  profonds  du  sacro-lombaire  et  du  long  dor¬ 
sal,  il  faut  renverser  ces  muscles  en  dehors  après  avoir  disséqué  leur  face  extérieure.  Pour 
le  transversaires  épineux,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  le  mettre  simplement  à  découvert, 
mais  enlever  successivement  ses  couches  superficielles  pour  étudier  ses  faisceaux  profonds. 
Après  ces  muscles,  on  fera  bien  d’étudier  immédiatement  les  surcostaux  mis  à  nu  par  la 
préparation. 

Ges  muscles,  appelés  encore  muscles  des  gouttières  vertébrales,  ont  une 
disposition  très  compliquée  ;  ils  forment  deux  couches,  La  couche  superficielle 
se  compose  de  faisceaux  allongés,  à  peu  près  verticaux,  constituant  deux  mus¬ 
cles,  l’un  externe,  sacro-lombaire  (9),  l’autre  interne,  long  dorsal  (4)  ;  au- 
dessous  de  cette  couche  on  trouve  une  série  de  faisceaux  multiples  plus  courts, 
à  direction  oblique,  ou  se  rapprochant  de  la  transversale  et  qui  remplissent  les 
gouttières  vertébrales  ;  on  en  a  fait  un  seul  mué’cle,  le  transversaire  épineux 
(14),  quoiqu’il  soit  composé  de  plusieurs  couches.  Enfin,  à  ces  muscles  on  peut 
annexer  de  petits  muscles  très  courts,  allant  d’une  vertèbre  à  l’autre,  les  uns, 
tendus  entre  les  apophyses  épineuses,  muscles  interépineux  ;  les  autres,  entre 
les  apophyses  transverses,  muscles  intertransversaires. 

I.  COUCHE  SUPEIIFICIELLE 

Les  deux  muscles  de  celte  couche  naissent  par  une  masse  charnue,  indivise, 
appelée  masse  commune  (1).  Cette  masse,  située  sous  l’aponévrose  d’insertion 
du  grand  dorsal,  occupe  la  gouttière  lombo-sacrée  et  détermine,  par  sa  saillie, 
la  rainure  médiane  correspondante  à  la  crête  épinière.  Elle  est  recouverte  par 
une  forte  aponévrose,  aponévrose  de  la  masse  commune,  à  la  face  profonde 
de  laquelle  elle  prend  des  insertions  et  qui  se  prolonge  en  haut  Jusque  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale  sur  la  face  postérieure  des  deux  muscles.  Cette  apo  - 
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Fig.  fô.  —  Muscles  spinaux  postérieurs  (*). 

(*)  1)  Masse  commune.  —  2)  Partie  de  cette  aponévrose  qui  donne  naissance  au  long  dorsal.  —-3,  4, 
Long  dorsal.  —  5)  Ses  faisceaux  externes.  ~  6)  Sa  terminaison.  —  7)  Long*  épineux  du  dos.  —  8,  9, 
Sacro-lombaire.  —  10)  Ses  faisceaux  de  terminaison.  — 11  )  Les  mêmes,  vus  le  muscle  renversé  en  dehors, 
—  12)  Ses  faisceaux  de  renforcement.  —  13)  Ses  faisceaux  de  terminaison  cervicaux.  —  14)  Transver¬ 
saire  épineux.  —  15)  Grand  complexus.  16)  Petit  complexus.  — 17)  Transversaire  du  cou.  —  18)  Inter¬ 
costaux  externes.  —  19)  Carré  des  lombes.  —  20)  Petit  oblique  de  Tabdonien.  —  21)  Transverse  de 
l’abdomen.  —  22)  Grand  fessier. 
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névrose  s’attache  à  Y épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  et  à  la  partie 
voisine  delà  crête  iliaque  par  un  tendon  très  fort,  aux  saillies  rugueuses  de  la 
face  postérieure  du  sacrum  correspondant  aux  apophyses  transverses,  à  la 
crête  sacrée,  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales,  et  aux  ligaments  interépineux.  Née  de  ces  inser¬ 
tions,  la  masse  commune  se  porte  en  haut  et  présente  bientôt  une  séparation  en 
deux  parties;  la  partie  externe  forme  le  sacro -lombaire,  l’interne  forme  le  long 
dorsal. 


1'  Sacro-lombaire  (fig.  65,  s;  9) 

Ce  muscle,  arrivé  à  la  région  dorsale,  va  s’attacher,  par  une  série  de  fais¬ 
ceaux  terminés  par  des  bandelettes  aponévrotiques  et  décroissant  de  volume  de 
bas  eil  haut,  à  la  partie  externe  de  l’angle  des  douze  côtes  (10),  et,  au  cou, 
aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  en  dehors  des  insertions  du  transversaire  du  cou  (13). 
Ces  languettes  aponévrotiques,  se  détachant  régulièrement  de  son  bord  externe, 
ont  fait  comparer  ce  muscle  à  une  feuille  de  palmier.  Le  faisceau  de  la  dernière 
côte  est  considérable.  Si  on  renverse  le  muscle  en  dehors,  après  l’avoir  isolé 
du  long  dorsal,  on  voit  alors  (12)  se'  détacher  de  la  partie  interne  de  l’angle 
des  douze  côtes  des  faisceaux,  faisceaux  de  renforcement  du  sacro-lom¬ 
baire,  allant  se  jeter  dans  la  face  profonde  du  muscle,  qui,  sans  eux,  serait  bien 
vite  épuisé. 

On  a  divisé  ce  muscle  en  trois  muscles  distincts,  souvent  facilement  isola - 
blés  :  1°  une  portion  lombaire,  s’arrêtant  à  la  septième  côte  ;  2“  une  partie  dor¬ 
sale,  allant  des  six  ou  sept  côtes  inférieures  au  cinq  côtes  supérieures  et  aux 
deux  dernières  vertèbres  cervicales;  3“  une  partie  cervicale  (cervival  des¬ 
cendant  des  auteurs^,  allant  des  cinq  ou  six  premières  côtes  aux  vertèbres 
cervicales. 


2°  Long  dorsal  (fig.  65,  3,  4) 

Ce  muscle,  né  de  la  partie  interne  de  la  masse  commune,  présente  trois  ordres 
de  faisceaux  de  terminaison  :  des  faisceaux  externes  ou  costaux,  des  faisceaux 
moyens  ou  transversaires  et  des  faisceaux  internes  ou  épineux, 

1“  Les  faisceaux  de  terminaison  externes.  Visibles  seulement  après  le  ren¬ 
versement  en  dehors  du  sacro -lombaire  (5),  s’attachent  par  des  languettes  apo¬ 
névrotiques  minces  aux  apophyses  costiformes  des  vertèbres  lombaires  et  aux 
douze  côtes  en  dehors  de  la  tubérosité  costale. 

2“  hes  faisceaux  de  terminaison  moyens  ou  transversaires,  qu’on  ne  peut 
voir  qu’après  avoir  renversé  le  long  dorsal  en  dehors  et  séparé  ce  muscle  de  ses 
connexions  avec  les  faisceaux  internes,  s’attachent  par  une  série  de  languettes 
aux  tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales  (flg.  63,  14). 

3'’Les  faisceaux  internes  ou  épineux,  décrits  par  beaucoup  d’auteurs  comme 
un  muscle  distinct,  sous  le  nom  de  long  épineux  du  dos,  se  composent  de 
faisceaux  allant  des  apophyses  épineuses  lombaires  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  dorsales  (fig.  65,  7),  ces  faisceaux,  très  variables  en  nombre  et  qui 
semblent  se  détacher  du  bord  interne  du  long  dorsal,  remontent  quelquefois 
jusqu’à  la  première  vertèbre  dorsale  et  descendent  jusqu’à  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  sacrée. 
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II.  COUCHE  PROFONDE 
Traniversalre  épineux  (fig.65,  14;  fig  64,  5) 

Ce  muscle,  très  compliqué,  se  compose  de  faisceaux  multiples  qui  occupent 
les  gouttières  vertébrales  depuis  l’axis  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sacrum  : 
Ces  faisceaux  sont  d’autant  plus  courts  et  se  rapprochent  d’autant  plus  de  l’ho  - 
rizontale  qu’ils  sont  plus  profonds,  de  façon  qu’on  peut  diviser  ce  muscle  en  trois 
couches  ou  plans,  un  superficiel,  transversaire  épineux  proprement  dit  ;  un 
moyen,  muscle  complique  de  l’épine  ;  un  profond,  muscles  rotateurs  des  ver¬ 
tèbres. 

1“  Transversaire  épineux,  —  Ses  faisceaux,  obliques  en  haut  et  en  dedans, 
vont  des  apop/ii/.tes  transverses  des  dour,e  vertèbres  dorsales  amu  apophyses 
épineuses  des  cinq  premières  dorsales  et  des  cinq  dernières  cervicales  ;  il 
manque  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée. 

3“  Muscle  compliqué  de  l'épine  (multifidus).  —  11  s’étend  depuis  l’axis 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sacrée  ;  il  se  compose  de  faisceaux 
obliques  naissant  en  dehors  de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  du  ligament 
sacro-iliaque  postérieur,  des  tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lombaires, 
des  a^mphyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  et  des  tubercules  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  cervicales.  En  dedans,  ils  s’attachent  au 
bord  inférieur  et  à  la  pointe  des  apophyses  épineuses  depuis  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  jusqu’à  l’axis.  Les  faisceaux  superficiels  plus  longs  couvrent 
ti'ois  vertèbres. 

3“  Muscles  rotateurs  des  vertèbres.  —  Ces  muscles  qui  vont  d’une  ver¬ 
tèbre  à  l’autre,  n’existent  qu’à  la  région  dorsale.  Les  uns,  rotateurs  longs, 
s’attachent  au  bord  supérieur  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  infé¬ 
rieure,  et  à  la  partie  latérale  de  la  racine  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  supérieure  ;  les  autres,  rotateurs  courts,  presque  horizontaux,  qua- 
drangulaires,  s’insèrent  au  bord  supérieur  de  l’apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  inférieure  et  au  bord  inférieur  de  l’arc  vertébral,  situé  immédia¬ 
tement  au-dessus. 


III.  MUSCLES  INTERVERTÉBRAUX 
1°  Interépineux  (fig.  64,  6) 

Ces  muscles  n’existent  qu’à  la  région  cervicale  et  à  la  région  lombaire  ;  ce 
sont  de  petits  faisceaux  doubles  pour  chaque  espace  interépineux  et  allant  d’une 
apophyse  épineuse  à  l’autre  ;  ils  sont  séparés  au  cou  par  le  ligament  de  la 
nuque,  aux  lombes  par  les  ligaments  interépineux.  On  trouve  souvent  au  cou, 
au-dessus  des  interépineux  des  faisceaux  très  variables  du  reste,  allant  des 
apophyses  épineuses  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  à  celles  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  (long  épineux  du  cou). 

2' Muscles  intertransversaires 

Ces  muscles  n’exigtent  aussi  qu’aux  régions  cervicale  et  lombaire. 

1“  Intertransversaires  du  cou  (fig.  77).  Ils  se  divisent  en  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs,  séparés  par  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux.  Ils  vont  des 
deux  lèvres  de  la  gouttière  des  apophyses  transverses  cervicales  à  la  partie 
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inférieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  située  immédiatement  au- 
dessus.  Les  premiers  intertransver^aires  présentent  seuls  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier;  l’antérieur  (flg.  77,  7),  situé  en  dedans  du  postérieur  et  presque  sur 
le  même  plan,  s’attache  en  haut,  à  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas, 
au-dessous  du  petit  droit  antérieur,  et  en  bas,  à  la  base  de  l’apophyse  trans  verse 
de  l’axis.  Le  postérieur  (flg.  77,  8),  situé  en  dehors  du  précédent,  s’insère  en 
haut  près  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  en  bas  au  sommet 
de  l’apophyse  transverse  de  l’axis.  Les  derniers  vont  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  à  la  première  dorsale. 

2“  Intertransversaires  des  lombes.  —  Ces  muscles,  quadrilatères,  au 
nombre  de  cinq  de  chaque  côté,  vont  d’une  apophyse  costiforme  à  l’autre  ;  le 
premier  va  de  la  douzième  dorsale  à  la  première  lombaire. 

Remarques  générales 

Nerfs.  —  Les  muscles  spinaux  postérieurs  sont  innervés  par  les  branches  postérieures 
des  nerfs  rachidiens. 

On  voit  que  tous  ces  muscles  peuvent  se  réduire  d’après  leurs  insertions  à  quatre 
groupes,  groupes  dans  lesquels  on  peut  comprendre  les  muscles  de  la  nuque,  puisque  la 
protubérance  et  la  crête  occipitales  externes  représentent  l’apophyse  épineuse,  et  les 
apophyses  mastoïdes  les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  occipitale. 

1“  Faisceaux  épineux.  —  Ils  vont  des  apophyses  épineuses  aux  apophyses  épineuses 
et  étendent  directement  la  colonne  vertébrale  (interépineux,  long  épineux  du  dos  et  du 
cou  quand  il  existe,  petit  droit  postérieur). 

2»  Faisceaux  transversaires.  —  Ils  vont  des  apophyses  transverses  aux  apophyses 
transverses  et  inclinent  latéralement  la  colonne  vertébrale  (intertransversaires,  droit  la¬ 
téral  et  droit  antérieur  de  la  tête,  sacro-lombaire,  transversaire  du  cou,  petit  complexus, 
petit  oblique,  intercostaux  et  surcostaux). 

3“  Faisceaux  transversaires  épineux.  —  Ils  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans  et 
vont  des  apophyses  transverses  aux  apophyses  épineuses  ;  ils  font  tourner  la  colonne 
vertébrale  du  côté  opposé  (transversaire  épineux,  grand  complexus). 

4o  Faisceaux  épineux  transversaires.  —  Ces  faisceaux  obliques  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  en  haut  et  en  dehors,  vont  des  apophyses  épineuses  aux  apophyses  trans¬ 
verses  et  font  tourner  la  face  antérieure  du  rachis  de  leur  côté  (splénius,  long  dorsal, 
grand  oblique  et  grand  droit  postérieur  de  la  tête).  L’action  du  long  dorsal  doit  être  à 
peine  sensible  à  cause  de  sa  direction  presque  verticale. 

Tous  ces  muscles  du  reste,  sauf  les  muscles  intransversaires  antérieurs  du  cou  et 
les  petits  droits  antérieur  et  latéral,  sont  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 


CHAPITRE  II 

MUSCLES  DE  L’ABDOMEN 

Préparation.  —  Placer  un  billot  sous  les  reins  du  sujet  pour  tendre  les  muscles.  Inciser 
la  peau  sur  la  ligne  médiane  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis,  en  respectant  l’om¬ 
bilic;  faire  tomber  sur  cette  incision  deux  incisions  transversales,  partant  l’une  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde,  l'autre  de  l’ombilic,  et  une  incision  oblique  partant  du  pubis  et  suivant  le  pli 
de  l'aine  et  la  crête  iliaque.  Enlever  avec  la  peau  une  lame  celluleuse  adhérente  qui  recouvre 
le  grand  oblique  ;  à  la  partie  inférieure,  prés  du  pubis,  conserver  le  cordon  spermatique  ou 
le  ligament  rond  qui  sortent  par  une  ouverture  de  l’aponévrose  ;  conserver,  s'il  est  possible, 
une  lame  fibreuse  mince  (fascia  de  Cooper)  qui  recouvre  le  cordon  et  se  continue  avec  les 
bords  de  cette  ouverture.  Pour' mettre  à  découvert  le  petit  oblique,  détacher  le  muscle  grand 
oblique  prés  de  ses  insertions  costales  et  iliaques;  puis  Conduire  une  incision  transversale 
depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  jusqu’au  lieu  de  soudure  des  aponévroses  des 
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deux  muscles  grand  et  peüt  obliques,  et  mener  de  là  une  incision  vers  le  pubis  ;  on  forme 
ainsi  un  lambeau  aponévrolique  triangulaire  qui  comprend  l’anneau  inguinal  externe,  lam¬ 
beau  dont  la  base  est  à  l'arcade  crurale  et  qui,  rabattu,  permet  de  voir  les  fibres  inférieures  du 
petit  oblique  et  leurs  rapports  avec  le  cordon.  Pour  arriver  sur  le  transverse,  inciser  avec  pré¬ 
caution  le  petit  oblique  le  long  de  la  crête  iliaque  ;  le  transverse  s’en  distingue  par  la  direction 
de  ses  fibres;  faire  pour  la  partie  inférieure  du  petit  oblique  un  lambeau  triangulaire  analogue 
à  celui  qui  a  été  fait  pour  l’aponévrose  du  grand  oblique  ;  pour  pouvoir  suivre  les  insertions 
postérieures  du  transverse  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  il  faut  placer  le  cadavre  sur  le  côté; 
les  insertions  costales  de  ce  muscle  qui  se  font  à  l’intérieur  du  thorax  ne  peuvent  être  bien 
vues  qu’aprés  l’ouverture  de  l'abdomen  et  par  le  mode  de  préparation  employé  pour  le  dia¬ 
phragme  et  le  triangulaire  du  siernum  ;  on  peut  renvoyer  leur  étude  au  moment  où  l’on  s’oc¬ 
cupera  de  ces  derniers  muscles.  Pour  mettre  à  découvert  le  muscle  grand  droit,  il  faut  inciser 
l’aponévrose  qui  le  recouvre  en  dehors  de  la  ligne  blanche  et  la  détacher  avec  précaution  des 
intersections  fibreuse  du  muscle,  auxquelles  elle  est  très  adhérente.  L’étude  du  carré  des  lom¬ 
bes  peutètre  remise  au  moment  où  l’on  verra  le  muscle  psoas  et  iliaque.  Les  préparations  indi¬ 
quées  ci-dessus  pour  les  muscles  grand  et  petit  obliques  et  le  transverse  serviront  aussi  pour 
le  canal  inguinal.  Mais  pour  avoir  une  idée  nette  de  ce  canal  et  du  fascia  transversalis.il  faut 
le  préparer  par  le  côté  abdominal,  comme  dans  la  fig.  70.  Pour  cela  on  détache  pur  un  trait 
de  scie  toute  la  paroi  antérieure  du  bassin,  en  arrière  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  et  avec  elle  toute  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  n’a  plus  alors  qu’à  enlever  le 
péritoine  et  à  disséquer  avec  précaution  couche  par  couche. 

Ges  muscles  sont  tous  pairs  ;  les  uns  sont  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l'abdomen,  et  composés  de  fibres  obliques  pour  les  deux  muscles  superficiels, 
grand  et  petit  obliques,  transversales  pour  le  plus  profond,  transverse  de  l’ab¬ 
domen  ;  les  autres  sont  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  composés  de 
fibres  à  direction  générale  verticale;  ce  sont  :  en  avant  le  grand  droit  antérieur 
de  l’abdomen  et  son  accessoire,  le  pyramidal  ;  en  arrière,  le  carré  des  lombes 
profondément  placé  au-dessous  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

I"  Grand  obliquederabdomen{fig.66,8,13;fig.71,17) 

Ce  muscle,  large,  quadrilatère,  dont  l’épaisseur  ne  dépasse  jamais  0"',01, 
s’insère  à  la  face  externe  des  huit  dernières  côtes  (fig.  16,  J),  par  des  digita¬ 
tions  qui  forment,  par  leur  rénuion,  une  ligne  dentelée,  oblique  en  bas,  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  et  qui  s’entre-  croisent,  les  supérieures  avec  les  quatre  digi¬ 
tations  inférieures  du  grand  dentelé,  les  inférieures  avec  les  insertions  costales 
du  grand  dorsal;  ces  digitations  augmentent  d’épaisseur  jusqu’à  la  huitième 
côte  pour  diminuer  de  la  huitième  à  la  douzième.  De  là,  ses  fibres  se  portent 
obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  d’autant  plus  qu’elles  sont  plus  in¬ 
férieures,  et  vont  s’attacher,  celles  des  deux  dernières  digitations,  à  la  lèvre 
externe  de  la  moitié  antérieure  de  la  crête  iliaque,  celles  de  toutes  les  autres, 
à  une  large  aponévrose  quadrilatère  (fig.  66,  13)  ;  cette  aponévrose  du  grand 
oblique  se  termine  en  avant,  suivant  une  ligne  verticale  allant  de  l’appendice 
xiphoïde  à  la  symphyse  du  puhis  ;  en  bas,  suivant  une  ligne  oblique,  entre  la 
symphyse  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

1®  Entre  l'appendice  xiphoïde  et  la  symphyse,  l’aponévrose,  après  avoir 
passé  en  avant  du  muscle  grand  droit,  en  se  soudant  au  feuillet  superficiel  de 
l’aponévrose  du  petit  oblique,  se  termine  en  s’ entre- croisant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  avec  celle  du  côté  opposé  (de  façon  que  ses  fibres  se  continuent  en  partie 
avec  celles  du  petit  oblique  du  côté  opposé)  et  constitue  ainsi  un  raphé  médian, 
la  ligne  blanche. 

2“  Entre  la  symphyse  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  elle  se 
termine  de  la  façon  suivante  :  entre  ces  deux  points  osseux  est  tendue  une  ban¬ 
delette  aponévrotique  ligament  de  Fallope  ou  de  Poupard,  arcade  crurale 
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<•)  1  2\  Grand  pectoral.  -  3)  Deltoïde.  -  4)  Petit  pectoral.  -  5)  Muscles  intercostaux.  -  6)  Pre¬ 
mier  intercostal  -  7)  Grand  dentelé.  -  8)  Grand  oblique  de  l’abdomen.  -  9)  Petit  oblique.  -  10)  Grand 
droit  antérieur  de  l’abdomen.  -  11)  Intersection  aponévrotique  de  ce  muscle.  -  12)  Pyramidal.  - 
13)  Aponévrose  du  grand  oblique.  -  It)  Ombilic.  -  15)  A--  - »'  T””’» 


1  inguinal  (externe.  —  16)  Ligne 
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(fig.  69,  B,  l),foi‘mée  en  partie  par  des  fibres  propres  en  partie,par  les  fibres 
aponévrotiques  du  grand  oblique  et  spécialement  par  celles  qui  proviennent  des 
faisceaux  musculaires  situés  immédiatement  au-dessus  de  l’épine  illiaque 
(fig.  69,  B,  6).  Cette  arcadecrurale  est  soudée  dans  son  tiers  externe  au  fascia 
iliaca  (3)  ;  dans  ses  deux  tiers  internes  elle  est  libre  et  constitue  avec  le  bord 
antérieur  de  l’os  illiaque  une  ouverture  (5)  par  laquelle  s’engagent  les  vaisseaux 
fémoraux  (7,  8).  Les  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique  se  jettent  oblique¬ 
ment  sur  cette  arcade,  qu’elles  contribuent  en  grande  partie  à  former.  En  de¬ 
dans,  ces  fibres  s’écartent  en  interceptant  une  ouverture,  anneau  inguinal 


externe  (fig.  67,  3),  qui  laisse  passer  le  cordon  spermatique  ;  cette  ouverture 
a  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans,  comme  les  fibres  même  de  l’apo¬ 
névrose;  elle  a  une  forme  triangulaire  à  base  inférieure,  mais  le  sommet  du 
triangle  est  émoussé  et  arrondi  par  des  fibres  curvilignes,  fibres  arciformes 
(fig.  67,  6),  provenant  de  l’arcade  crurale,  de  sorte  que  l’anneau  présente  ordi¬ 
nairement  une  forme  ovalaire  ou  elliptique.  Les  bords  de  l’anneau  se  perdent 
peu  à  peu  dans  une  lame  celluleuse,  fascia  de  Cooper,  qui  se  prolonge  sur  le 


(1)  D’après  les  recherches  de  Nicaise  et  Tillaux,  le  ligament  de  Fallope  serait  exclusive¬ 
ment  composé  par  le  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique. 


blanche.  —  17)  Aponévrose  du  petit  oblique.  —  18)  Ligament  suspenseur  du  pénis.  —  19)  Cordon  sper¬ 
matique.  —  20)  Fibres  inférieures  du  petiqoblique  formant  le  crémaster. 

(•)  1)  Arcade  crurale.  —  2)  Aponévrose  du  grand  oblique.  —  3)  Anneau  inguinal  externe.  4)  Pi¬ 
lier  interne.  —  5)  Pilier  externe.  —  6)  Fibres  arciformes.  —  7)  Ligament  suspenseur  dû  pénis.  —  8)  Cor¬ 
don  spermatique  passant  sur  9)  le  pilier  externe - 10, 11)  .4nses  du  crémaster.  —  12)  Fascia  cribri- 

formis.  —  13)  Ligament  falciforme.  -  14)  Embouchure  de  la  veine  saphène  interne.  —  15)  Fascia  iliaca 
coupé.  —  46)  Veine  saphène  interne.  —  17)  Veine  crurale.  —  18)  Artère  crurale.  —  19,  20)  Nerf  crural. 
—  21)  Psoas. 
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cordon.  Les  faisceaux  qui  limitent  l’anneau  en  dedans  et  en  dehors  ont  regu  le 
nom  de  piliers.  Le  pilier  interne  ou  supérieur  (fig.  67,  4)  s’attache  au  pubis 
eu  avant  de  la  symphyse,  en  s’entre-croisant  en  partie  avec  celui  du  côté  op¬ 
posé  ;  le  pilier  externe  ou  inférieur  (fig.  67,  5)  s’attache  à  l’épine  du  pubis 
et,  par  sesfibres  superficielles,  va  jusqu’à  la  symphyse- où  ellesprésententaussi 
un  entre-croisement.  Les  fibres  aponévrotiques  situées  en  dehors  du  pillier  ex¬ 
terne  éprouvent,  au  moment  où  elles  rencontrent  l’arcade  crurale,  une  sorte  de 
torsion,  les  plus  inférieures  devenant  supérieures  et  les  supérieures  antérieu¬ 
res  ;  un  groupe  se  réfléchit  en  arrière  du  pilier  externe  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  de  Colles  o\x  pilier  postérieur  (fig.  69,  A,  16),  se  dirige  en  haut  et  eu 
dedans,  et  va  se  continuer  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane  avec  des  fibres 
aponévrotiques  du  grand  et  du  petit  oblique  du  côté  opposé  ;  un  autre  groupe 
se  réfléchit  en  arrière  et  va  s’attacher  à  la  crête  pectinéale  en  constituant  le 
ligament  de  Gimhernat  (fig.  69,  B,  2).  Ce  ligament  n’est  autre  chose  qu’un 
élargissement  de  l’arcade  crurale,  forme  une  lamelle  triangulaire  de  O^jOlS  de 
long,  dont  le  bord  antérieur  répond  à  l’arcade  crurale,  le  postérieur  à  la  crête 
pectinéale,  dont  le  bord  externe,  concave,  limite  en  dedans  l’anneau  crural  ;  sa 
face  postérieure  se  continue  avec  la  face  supérieure  de  l’arcade  crurale. 

Rapports.  —  Ce  muscle  est  recouvert  d’une  lamelle  celluleuse,  mince,  adhé¬ 
rente.  Il  est  recouvert  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  en  haut,  par  le 
grand  pectoral,  en  bas  et  en  arrière  par  le  grand  dorsal.  Son  bord  postérieur 
limite,  avec  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal,  un  triangle,  dont  la  base  est  à 
la  crête  iliaque,  triangle  de  Petit  (fig.  62,  19),  et  qui  existe  environ  8  fois  sur 
10  chez  l’adulte. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  et  par  les  rameaux  des  grande  et 
petite  branches  abdomino-scrotales  du  plexus  lombaire. 

.Action.  —  Conjointement  avec  les  muscles  petit  oblique  et  transverse,  ces  muscles 
rétrécissent  transversalement  la  cavité  abdominale.  En  outre,  ils  abaissent  les  côtes  et 
sont  expirateurs  et  fléchisseurs  du  tronc.  Quand  un  muscle  grand  oblique  d’un  seul  côte 
se  contracte,  il  fait  tourner  la  face  antérieure  du  tronc  du  côté  opposé. 

2  Petit  oblique  de  l'abdomen  (fifr.  66,9) 

Go  muscle,  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  un  peu  moins  épais  que  le  pré¬ 
cédent,  s’attache  en  arrière  à  l’aponévrose  abdominale  postérieure ,  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  région  lombaire,  et  par  elle  aux  apophyses  épineuses, 
lombaires  et  sacrées,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque  et  au 
tiers  externe  de  V  arcade  crurale  (fig.  69,  A,  14).  De  là  ses  fibres  se  portent, 
les  supérieurs  obliquement  on  haut  et  en  avant,  les  moyennestransversalement, 
lesinférieures  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  se  terminent  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  les  supérieures  vont  s’attacher  aux  trois  dernières  côtes,  par  des  digi¬ 
tations  continues,  au  niveau  des  deux  derniers  espaces  intercostaux,  avec  les 
muscles  intercostaux  internes,  et  dans  l’intervalle  des  côtes  et  du  pubis  à  une 
lame  aponévrotique. Cette  aponévrose,  feuillet  moyen  de  V aponévrose  abdo¬ 
minale  antérieure,  aponévrose  du  petit  oblique,  se  divise  en  deux  feuillets 
au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit  (fig.  68,  A,  15);  l’antérieur  se  soude 
à  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  passe  en  avant  du  grand  droit;  le  postérieur 
s’unit  à  l’aponévrose  du  transverse,  et  passe  en  arriére  du  même  muscle,  sauf 
dans  son  quart  inférieur  (fig.  68,  B);  ces  deux  feuillets.se  rejoignent  ensuite  à 
la  ligne  blanche.  Les  fibres  les  plus  inférieures  vont  constituer  le  crémaster 
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(fig.  69,  A,  15);  celles  qui  viennent  immédiatement  au-dessus  vont  s’attacher 
les  unes  au  pubis,  en  arrière  du  ligament  de  Gimbernat,  entre  ce  ligament  et 
la  symphyse,  les  autres  au  ligament  de  Colles. 


Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  oblique,  il  recouvre  le  transverse;  son 
bord  postérieur,  libre  dans  sa  moitié  supérieure,  continu  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure  avec  l’aponévrese  abdominale  postérieure,  est  représenté  par  une  ligne 
allant  de  l’extrémité  externe  de  la  douzième  côle  à  l’apophyse  épineuse  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire. 


(*)  A.  Coupe  transversale  au  niveau  des  reins.  —  1)  Muscles  spinaux  postérieurs.  —  2)  Carré  des 
lombes.  —  3)  Psoas.  —  4)  Grand  dorsal.  —  5)  Grand  oblique.  —  8)  Petit  oblique.  —  7)  Transverse.  — 
81  Grand  droit  antérieur.  -  9)  Aponévrose  du  grand  dorsal.  —  10)  Aponévrose  du  transverse.  —  11) 
Son  feuillet  antérieur.  -  12)  Son  feuillet  moyen.  -  13)  Son  feuillet  postérieur.  -  14)  Aponévrose  du 
grand  oblique.  —  15)  Aponévrose  du  petit  oblique.  —  16)  Aponévrose  du  transverse.  —  17)  Ligne 
blanche.  -  t8)  Rein.  -  19)  Colon  descendant.  -  20)  Côlon  ascendant.  -  21)  Veine  cave  inférieure.  - 
22)  Aorte.  —  23)  Artère  allant  de  l’aorte  â  l’intestin,  représentant  l’artère  mésentérique.  —  23)  Péri¬ 
toine.  -  26)  Mésentère. 

B.  Coupe  transversale  au  niveau  du  quart  inférieur  du  grand  droit  antérieur.  —  1)  Aponévrose 
du  grand  oblique.  —  2)  Petit  oblique.  —  3)  Transverse.  —  4)  Aponévrose  du  petit  oblique.  —  5)  Apo¬ 
névrose  du  transverse.  —  6)  Les  trois  aponévroses  réunies  passant  en  avant  du  grand  droit.  —  7)  Grand 
droit  de  l’abdomen.  —  8)  Ligne  blanche.  —  9)  Fascia  transversalis.  —  10)  Pli  demi-lunaire  de  Douglas 
-  11)  Péritoine. 
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Xerfs.—  11  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  et  des  rameaux  des  grandes  et  pe¬ 
tites  branches  abdomino-sorotales  du  plexus  lombaire. 

Action.  —  Quand  les  deux  muscles  petits  obliques  se  contractent  simultanément,  ils 
ont  la  même  action  que  le  grand  oblique  (rétrécissement  transversal  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  expiration,  flexion  du  tronc).  Quand  le  muscle  d'un  seul  côté  se  contracte,  il  fait 
tourner  la  face  antérieure  du  tronc  de  son  côté  et  est  antagoniste  du  grand  oblique. 

3-  Transverse  de  l’abdomen  (fig.  72,  G) 

Ce  muscle,  quadrilatère,  plus  mince  que  les  précédents,  et  qui  semble  la  con¬ 
tinuation  du  triangulaire  du  sternum,  s’insère  à  la  face  interne  des  six  der¬ 
nières  côtes  par  des  digitations  entre -croisées  (et  pour  les  trois  dernières  con¬ 
tinues)  avec  celles  du  diaphragme,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque,  et  dans  l’intervalle  par  une  aponévrose  très  forte, 
à  la  colonne  vertébrale  lombaire.  Cette  aponévrose,  aponévrose  abdominale 
postérieure  (flg.  68,  A,  10),  qui  reçoit  aussi  l’aponévrose  du  petit  oblique,  se 
divise  en  trois  feuillets  :  un  postérieur  (13),  qui  se  fixe  aux  apophyses  épineu¬ 
ses  en  se  soudant  à  l’aponévrose  du  grand  dorsal  ;  un  moyen  (12),  qui  va  au 
sommet  des  apophyses  transverses  ;  un  antérieur  {ii'),  plus  mince,  qui  se  rend 
à  la  face  antérieure  de  ces  mêmes  apophyses.  Ces  trois  feuillets  circonscrivent 
deux  loges,  une  postérieure  pour  les  muscles  spinaux  postérieurs  (1);  une  anté¬ 
rieure,  pour  le  carré  des  lombes  (2).  De  ces  différentes  insertions  les  fibres  du 
transverse  se  portent  borizontalement  en  avant  et  se  rendent  à  une  aponévrose, 
feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  abdominale  antérieure  (fig.  68,  A,  16), 
qui  passe  en  arrière  du  muscle  droit  en  se  soudant  au  feuillet  postérieur  de 
l’aponévrose  du  petit  oblique,  et  arrive  ainsi  jusqu'à  la  ligne  blanche.  Dans  le 
quart  inférieur  du  muscle  droit  elle  se  comporte  d’une  façon  différente  ;  au  lieu 
de  passer  en  arrière  du  muscle  droit,  elle  passe  en  avant  de  lui  (fig.  68,  B,  5); 
une  partie  seulement  de  cêtte  aponévrose  reste  en  arrière  du  muscle  droit  et 
forme  là  un  repli  plus  ou  moins  lAv^e, pli  semi-lunaire  de  Douglas  (fig.70,7). 
dont  le  bord  interne  vertical  correspond  à  la  ligne  blanche,  dont  le  bord  externe 
concave,  falciforme,  laisse  à  découvert  la  plus  grande  partie  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle  droit,  dont  la  pointe  s’attache  à  la  symphyse  du  pubis  dans 
une  étendue  variable,  dont  la  base  se  continue  avec  le  '  reste  de  l’aponévrose  ; 
c’est  sous  ce  pli  que  s’engagent  les  vaisseaux  épigastriques  pour  pénétrer  dans 
la  gaine  du  muscle  droit  (tig.  70,  18).  Ces  plis  semi-lunaires  de  Douglas  peu¬ 
vent  présenter  de  grandes  variétés  dans  leur  disposition. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  et  par  des  rameaux  des  grande  et 
petite  branches  abdomino-scrotales  du  plexus  lombaire. 

Action.  —  11  constitue  une  ceinture  qui  embrasse  la  cavité  abdominale  et  la  rétrécit 
transversalement;  en  portant  les  côtes  en  dedans,  il  est  expirateur, 

4”  Grand  droit  antérieur  de  l'abdomen  (fig.  66,  H) 

Ce  muscle,  allongé,  vertical,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  s’attache  en  bas 
au  pubis,  par  un  tendon  aplati  divisé  en  deux  parties,  un  faisceau  externe  in¬ 
séré  au  bord  supérieur  du  pubis  entre  l’épine  et  la  symphyse,  et  un  faisceau 
interne,  qui  s’entre-croise  en  avant  de  la  symphyse  avec  celui  du  Côté  opposé 
et  se  perd  dans  l’aponévrose  crurale  et  la  gaine  du  pénis.  De  là  les  fibres  se 
portent  verticalement  en  haut  et  se  terminent  par  trois  faisceaux  distincts,  at¬ 
tachés,  l’interne  à  Y  appendice  xiphoïde  et  au  cartilage  de  la  septième  côte, 
le  moyen  à  celui  de  la  sixième,  l’externe,  plus  volumineux,  au  cartilage  dé 
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lacinquiôme  (fig.  16,  G).  Ce  muscle  est  interrompu  par  des  intersections  apo- 
névrotiques  transversales,  au  nombre  de  deux  à  quatre,  occupant  toute  la  lar¬ 
geur  du  muscle  et  intimement  unies  au  feuillet  antérieur  de  sa  gaine  ;  elles  ne 
sont  autre  chose  que  des  rudiments  très  incomplets  de  'côtes  abdominales.  Les 
bords  internes  des  deux  muscles  droits  interceptent  un  espace  fibreux,  ligne 
blanche.  Le  muscle  grand  droit  est  contenu  dans  une  gaine,  complète  en  avant, 
où  elle  est  formée  par  la  réunion  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  du  feuil¬ 
let  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique,  auxquelles  s’ajoute  en  bas  celle 
du  transverse  ;  la  paroi  postérieure  est  formée  par  la  soudure  de  l’aponévrose 
du  transverse  et  du  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  ;  elle 
manque  en  haut  dans  la  partie  thoracique  du  muscle  et  en  bas  dans  l’espace 
laissé  libre  par  les  plis  semi-lunaires  de  Douglas  ;  cependant  il  est  toujours 
séparé  du  péritoine  par  le  fascia  transversalis  (fig.  68,  B,  9). 


Pyramidal  {ÜQ.  66, 12).  — Au  grand  droit  est  annexé  un  petitmuscletrian- 
gulaire,  le  pyramidal,  situé  en  avant  de  son  insertion  inférieure.  Ce  muscle, 
long  de  O"*, 06  environ,  manquant  quelquefois,  plus  développé  chez  les  enfants. 
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s’attache  par  sa  base  au  pubis,  entre  l’épine  et  la  symphyse,  et  par  son  sommet 
se  eontinue  avec  un  tendon  qui  se  perd  dans  la  ligne  blanche  et  constitue  avec 
celui  du  côté  opposé,  un  cordon  fibreux,  qui  peut  être  suivi  jusqu’à  l’ombilic. 

Nerfs.  —  Le  grand  droit  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  et  par  des  rameaux 
des  grande  et  petite  branches  abdomino-scrotales  du  plexus-lombaire. 

Action.  —  Il  prend  ordinairement  son  point  fixe  en  bas  et  fléchit  le  tronc.  Si  la  flexion 
est  empêchée  par  les  extenseurs,  il  abaisse  les  côtes  et  est  expirateur  ;  enfin  il  peut  com¬ 
primer  les  viscères  abdominaux  et  s’opposer  à  la  pression  des  viscères,  qui  tendent  à 
repousser  en  avant  la  poroi  abdominale  antérieure.  Le  pyramidal  est  tenseur  de  la  ligne 
blanche. 


5°  Carré  des  lombes  (fig.  91) 

Ce  muscle,  épais,  quadrilatère,  situé  en  dehors  du  psoas,  en  avant  des  mus 
des  spinaux  postérieurs,  se  compose  de  trois  sortes  de  faisceaux  intimement 


Fig.  70.  —  Canal  inguinal  et  canal  crural,  vus  par  le  côté  abdominal  {'i. 


unis  chez  l’homme  ;  1“  les  faisceaux  ileo-costaux,  constituant  le  bord  externe 
du  muscle,  vont  de  la  crête  iliaque  au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  ; 
2“  les  faisceaux  lombo- costaux  vont  de  la  partie  antérieure  des  apophyses 


(*)  1)  Ombilic.  -  2)  Ligne  blanche.  —  3)  Adminiculum  lineæ  albæ.  —  4)  Aponévrose  du  transverso. 

7)  Pli  semi-lunaire  de  Douglas.  —  8)  Fascia  transversalis.  —  9)  Anneau  inguinal  interne.  —  10)  Partie 
verticale  des  fibres  arciformes  circonscrivant  cet  anneau.  —  11)  Canal  déférent.  -  12)  Fascia  iliaca.  - 
13)  Psoas.  -  14)  Nerf  crural.  —  15)  Anneau  crural.  -  16)  Veine  crurale.  -  17)  Artère  crurale.  -  18) 
Vaisseaux  épigastriques.  —  19)  Ligament  de  Gimhernat.  -  50)  Fibres  inférieures  du  transverse,  mises 
à  nu  par  l’ablation  de  la  partie  inférieure  du  grand  droit.  —  21)  Anneau  inguinal  externe.  —  22j  Liga¬ 
ment  de  Colles.  —  23)  Ligaments  pubo-vèsicaux.  —  24)  Vessie  rabattue. 
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transverse  des  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  lombaires  à  la  douzième 
côte  ;  3®  les  faisceaux  iléo-lombaires  situés  à  la  face  postérieure  du  muscle  vont 
de  la  crête  iliaque  et  du  ligament  iléo  lombaire  à  la  face  postérieure  des 
apophyses  transverses  de  toutes  les  vertèbres  lombaires. 

Rapports.  —  Il  est  en  rapport  en  avant  avee  le  rein  et  le  côlon. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  douzième  nerf  intercostal  et  des  branches  antérieures 
des  deux  premiers  nerfs  lombaires. 

Action.  —  Il  incline  latéralement  la  colonne  vertébrale  et  le  tronc;  par  ses  insertions 
costales  il  abaisse  la  douzième  côte. 

Aponévroses  abdominales.  —  L.igne  blanche.  —  Canal  inguinal 

Aponévroses  abdominales.  —  Les  aponévroses  d’insertion  ont  déjà  été  décrites  avec 
les  muscles,  il  ne  reste  plus  à  parler  que  des  aponévroses  de  contention.  A  l’extérieur, 
le  muscle  grand  oblique  est  recouvert  par  une  lame  celluleuse  mince,  adhérente,  se  con¬ 
tinuant  avec  celle  qui  recouvre  le  grand  dentelé  et  le  grand  pectoral.  Dans  l’intérieur 
de  la  cavité  abdominale  et  sous  le  péritoine,  en  arrière  du  muscle  transverse,  se  trouve 
une  lame  fibreuse,  le  fascia  transversalis .  Cette  aponévrose  n’a  pas  de  limites  bien 
tranchées  en  haut  et  en  dehors  ;  en  bas  elle  contracte  des  adhérences  avec  le  bord  posté¬ 
rieur  de  l’arcade  crurale,  puis  se  continue  au-dessous  de  cette  arcade  en  envoyant  dans 
le  canal  crural  une  gaine  qui  accompagne  les  vaisseaux  et  en  formant  entre  la  veine 
crurale  et  Je  ligament  de  Gimbernat  le  septum  crural  ;  en  dedans  le  fascia  transversalis 
passe  en  arrière  du  muscle  droit  et  va  jusqu’à  la  ligne  blanche  en  se  soudant  au  pli  semi- 
lunaire  de  Douglas.  A  sa  partie  inférieure  et  externe,  au  niveau  de  l’endroit  où  le  canal 
déféient  et  les  vaisseaux  constituant  le  cordon  se  réunissent  pour  traverser  les  parois 
abdominales,  il  leur  fournit  une  gaine  qui  les  accompagne;  à  ce  niveau,  il  s’épaissit  et 
présente  des  fibres  arciformes  à  concavité  supérieure  (fig.  70,  10),  qui  circonscrivent 
une  ouverture  recouverte  par  le  péritoine  déprimé  en  fossette  en  cet  endroit;  c’est  l’an- 
neau  inguinal  interne  on  abdominal  ;\es  vaisseaux  épigastriques  (fig.  70,  18),  occupent 
le  côté  inférieur  et  interne  de  cet  anneau. 

Ligne  blanche.  —  La  ligne  blanche  est  l’espace  intercepté  par  les  bords  internes  des 
muscles  droits.  Get  intervalle,  dont  la  plus  grande  largeur,  correspondant  à  l’ombilic, 
estd’environ0"',025,  se  rétrécit  en  haut  et  surtout  en  bas,  où  il  devient  presque  linéaire; 
sa  largeur  varie  du  reste  avec  l’état  de  distension  des  parois  abdominales.  Sur  la  ligne 
médiane,  elle  présente  un  raphé  fibreux,  appelé  aussi  ligne  blanche  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs;  ce  raphé  est  constitué  par  l’entre-croisement  des  fihres  aponévrotiques  des  trois 
muscles  larges  de  l’abdomen,  entre-croisement  qui  se  fait  de  telle  façon  que  les  fibres  du 
grand  oblique  d’un  côté  semblent  se  continuer  avec  celles  du  petit  oblique  du  côté  op¬ 
posé.  Ces  fibres  s’écartent  par  places  et  interceptent  ainsi  des  orifices,  par  lesquels  pas¬ 
sent  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  pelotons  graisseux  ;  le  plus  large  de  ces  orifices  est 
l’ombilic,  qui  donne  passage  chez  le  foetus  aux  vaisseaux  ombilicaux  ;  cette  ouverture, 
située  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  corps  chez  l’adulte,  est  irrégulièrement 
quadrilatère,  obturée  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  un  bouchon  fibreux  dû  à  la 
soudure  cicatricielle  des  parties  qui  composaient  le  cordon  ombilical,  perméable  au 
contraire  dans  son  quart  supérieur. 

Vue  par  sa  face  postérieure;  la  partie  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  présente  un 
raphé  fibreux,  portant  de  l’ombilic  et  se  terminant  en  bas  au  pubis  en  s’élargissant  un 
peu  (fig.  70,  3)  ;  c’est  \' adminiculum  lineæ  albæ.  De  ce  raphé  l'ayonnent  latéralement 
de  petits  tractus  transversaux  se  perdant  dans  l’aponévrose  du  Iransverse. 

Canal  inguinal. —  Le  canal  inguinal  est  le  trajet  que  suit  le  cordon  en  traversant  les 
parois  abdominales.  Le  cordon  pénètre  par  l’anneau  inguinal  externe  et  sort  du  cana 
par  l’anneau  inguinal  interne  ou  abdominal.  Ce  trajet  d’un  anneau  à  l’autre  est  légèrement 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  comme  l’arcade  crurale,  qui  en  constitue  la  paroi  infé- 
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rieure;  sa  paroi  antérieure  est  formée  par  l’aponévrose  du  grand  oblique;  quelques 
faisceaux  lâches  du  petit  oblique  et  du  transverse  s’interposent  entre  cette  paroi  et  le 
cordon;  sa  paroi  postérieure  est  constituée  par  le  fascia  transversalis ;  mais  entre  ce 
fascia  et  le  cordon  on  trouve  encore  des  fibres  aponévrotiques  et  musculaires  prove¬ 
nant  du  petit  oblique  et  surtout  du  transverse.  Ces  dernières,  presque  verticales,  vont 
se  fixer  au  bord  supérieur  du  pubis  en  arrière  du  ligament  de  Gimbernat,  et  forment  le 
muscle  pubo-transversal  de  Luschka.  La  paroi  supérieure  est  constituée  par  les  fibres 
des  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Les  deux  orifices  ont  été  décrits  ;  l’externe  avec 
l’aponévrose  d’insertion  du  grand  oblique,  l'interne  ou  abdominal  avec  le  fascia  trans- 
versalîs.  La  longueur  du  canal  inguinal  mesurée  des  centres  des  deux  orifices  est  de 
0"’,04.  L’orifice  abdominal  est  à  peu  près  sur  le  milieu  d’une  ligne  menée  de  l’épine 
iliaque  à  l'épine  du  pubis,  et  son  bord  inférieur  à  0™,01  environ  au-dessus  de  l’arcade 
crurale. 


CHAPITRE  III 

MUSCLES  DU  THORAX 

Ces  muscles  forment  plusieurs  groupes  :  1“  les  uns,  extérieurs  au  thorax,  se 
portent  de  ses  parois  aux  os  du  membre  supérieur;  ce  sont  le  grand  et  le  petit 
pectoral,  le  sous-clavier  et  le  grand  dentelé  ;  2°  d’autres  complètent  les  parois 
du  thorax  et  remplissent  les  intervalles  interceptés  par  les  côtes,  ce  sont  les  in  ¬ 
tercostaux,  auxquels  s’annexent  les  sur-costaux  et  les  sous-costaux;  3“  enfin, 
dans  l’intérieur  même  du  thorax,  on  rencontre  des  muscles,  triangulaire  du 
sternum  et  le  diaphragme . 

1.  Muscles  extra- thoraciques 

Préparation.  —  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  depuis  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sternum  jusqu’à  l'appendice  xiphoïde;  faire  une  deuxième  incision  suivant  tout  le 
bord  antérieur  de  la  clavicule  jusqu’à  l’acromion,  et  de  son  extrémité  externe  mener  une  inci¬ 
sion  verticale  jusqu'à  l’insertion  inférieure  du  deltoïde.  L'étude  du  peaucier  du  cou  qui  recouvre 
la  partie  supérieure  du  grand  pectoral  devrait  précéder  celle  de  ce  dernier  muscle,  et,  dans 
ce  cas,  l'incision  claviculaire  doit  être  très  superficielle  et  ne  comprendre  que  la  peau.  Si,  au 
contraire,  on  ne  veut  pas  respecter  le  peaucier,  l’incision  doit  comprendre  toutes  les  couches 
jusqu'aux  fibres  musculaires.  Le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier  sont  mis  à  découvert  par  l'in¬ 
cision  du  grand  pectoral  ;  le  sous-clavier  est  contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  assez  ré¬ 
sistante.  Pour  voir  le  muscle  grand  dentelé  appliqué  contre  la  paroi  latérale  du  thorax,  il 
faut  écarter  l’omoplate  de  cette  paroi  et  enlever  tout  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle; 
cet  écartement  est  facilité  si  on  a  préalablement  scié  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne  ;  ou 
voit  la  face  interne  de  ce. muscle  en  renversant  en  dehors  le  bord  spinal  de  l’omoplate;  pour 
cela,  le  sujet  doit  être  placé  comme  pour  la  préparation  des  muscles  du  dos. 

!•  Grand  pectoral  (fig.  66,  1) 

Ce  muscle,  large,  épais,  forme  une  saillie  triangulaire  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  thorax. 

Il  s’attache  en  dedans  aux  deux  tiers  internes  du  bord  anterieur  de  la 
clavicule  (fig.  18,  A,  faisceau  claviculaire),  à  la  face  antérieure  du  ster¬ 
num  (fig.  It5,  B),  aux  cartilages  des  six  premières  côfes,très  près  du  sternum 
pour  les  supérieures,  plus  en  dehors  pour  les  inférieures,  enfin  par  un  faisceau 
inférieur  à  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Les  faisceaux  provenant  des 
cartilages  costaux  forment  une  couche  profonde,  quelquefois  bien  distincte  de 
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la  couche  superficielle  qui  provient  de  la  clavicule  et  du  sternum.  Ses  fibres 
sont  souvent  divisées,  par  une  ligne  celluleuse,  en  deux  portions  :  une  portion 
supérieure,  comprenant  celles  qui  naissent  de  la  clavicule  et  de  la  première 
pièce  du  sternum  (1),  et  une  portion  inférieure  ou  sterno-costale  (2).  Nées  de 
ces  diiférentes  insertions,  les  fibres  se  portent,  les  supérieures,  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  les  inférieures,  au  contraire,  en  sens  inverse,  en  s'enfonçant 
successivement  sous  les  supérieures,  de  façon  à  amener  une  sorte  de  croisement 
au  bord  inférieur  de  l’aisselle.  Ce  croisement  se  continue  sur  le  tendon  du 
muscle,  qui  représente  une  sorte  de  gouttière  aplatie,  ouverte  en  haut,  et  peut 
être  considéré  comme  constitué  par  deux  lamelles,  une  antérieure,  qui  reçoit  les 
fibres  de  la  portion  supérieure,  une  postérieure,  qui  reçoit  les  fibres  de  la  por¬ 
tion  inférieure.  Ces  deux  lamelles  se  réunissent  enfin  pour  aller  s’attacher  au 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  (fig.  20,  E).  La  lamelle  profonde  se 
divise  et  forme  une  sorte  de  gaine  pour  le  tendon  du  long  chef  du  biceps.  Le 
tendon  du  grand  pectoral  envoie  une  expansion  à  l’aponévrose  du  bras.  Une 
bourse  séreuse  sépare  quelquefois  ses  deux  tendons  d’insertion. 

Rapports.  —  Il  forme  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle  ;  son  bord 
externe  est  séparé  du  bord  antérieur  du  deltoïde  par  un  interstice  celluleux  et 
quelquefois  par  un  espace  triangulaire  occupé  par  la  veine  céphalique  et  une 
branche  de  l’artère  aci’omico-thoracique. 

Nerfs,  —  11  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial. 

Action.  —  11  porte  le  bras  en  avant  en  même  temps  qu’il  le  place  dans  l’adduction  et 
lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Si  le  faisceau  sterno-claviculaire  ou 
supérieur  se  contracte  seul,  il  soulève  l’épaule  en  arrondissant  le  dos  et  en  excavant  le 
creux  qui  existe  entre  l'épaule  et  la  poitrine  (action  de  porter  un  fardeau  sur  les  épau¬ 
les;  attitude  de  supplication,  de  peur,  contractions  convulsives  du  frisson  fébrile,  etc.). 
Si  les  bras  sont  placés  horizontalement  dans  l’adduction,  il  les  porte  en  avant  et  les  rap¬ 
proche  en  leur  conservant  la  position  horizontale.  S'ils  sont  élevés  verticalement,  il  les 
abaisse  dans  un  plan  antéro-postérieur.  Quand  le  faisceau  sterno-costal  ou  inférieur  se 
contracte  seul,  l’épaule  est  abaissée  et  le  bras  porté  en  dedans  et  en  avant.  S'il  prend 
son  point  fixe  à  l’humerus,  il  soulève  le  tronc  (action  de  grimper).  11  est  plus  que  dou¬ 
teux  que  par  ses  fibres  costales  il  puisse  élever  les  côtes  et  etre  inspirateur  :  l’attitude 
prise  par  les  asthmatiques  a  pour  but  principal  de  débarrasser  le  thorax  du  poids  des 
membres  supérieurs,  de  façon  à  donner  moins  de  travail  aux  muscles  inspirateurs  (Fick). 

2"  Petit  pectoral  (fig.  66,  4) 

Ce  muscle,  mince,  triangulaire,  s’attache  en  bas  à  la  face  externe  des  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  côtes  (fig.  16,  1),  par  des  languettes  aponé- 
vrotiques  qui  donnent  naissance  aux  fibres  charnues  ;  celles-ci  se  réunissent  et 
vont  s’insérer  par  un  tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  V apophyse  cora¬ 
coïde,  près  de  son  sommet  (fig.  19,  O).  11  fait  partie  de  la  paroi  antérieure  de 
l’aisselle. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  collatérale  duplexas  brachial, 

Action.  —  Il  abaisse  le  moignon  de  l’épaule  et  soulève  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
qu’il  écarte  des  parois  thoraciques.  En  prenant  son  point  fixe  à  l’omoplate,  il  peut  élever 
les  côtes  et  être  inspirateur. 


3°  Sons-clavier 

Ce  petit  muscle,  très  grêle,  arrondi,  située  sous  la  clavicule,  s’attache  en 
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dedans,  par  un  tendon  conique,  au  cartilage  de  la  première  côte  (fig.  16,  F), 
et,  en  dedans,  à  la  partie  externe  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule 
(fig.  18,  F). 

Rapports.  —  Il  est  séparé  de  la  première  côte  parles  vaisseaux  axillaires  et 
le  plexus  brachial. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial. 

Action.  —  11  applique  solidement  l'extrémité  interne  delà  clavicule  contre  le  sternum, 
et  assure  ainsi  la  coaptation  des  deux  surfaces  articulaires,  que  le  poids  du  membre 
supérieur  tend  à  chaque  instant  à  écarter  Tune  de  l’autre.  11  ne  peut  avoir  l’action  ins¬ 
piratrice  qu’on  lui  attribue,  car  il  est  incapable  de  produire  l’élévation  de  la  première 
côte. 

4-  Grand  dentelé  (fig.  71,  12,  13,  14) 

•  Ce  muscle,  très  large,  situé  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  s’étend  des 
huit  premières  côtes  (Fig.  26,  H)  au  bord  spinal  de  l'omoplate  (Fig.  19, 
N).  Ses  attaches  aux  côtes  se  font  par  neuf  digitations  disposées  suivant  une 
ligne  dentelée  à  concavité  postérieure.  Ces  digitations  constituent  trois  fais¬ 
ceaux  distincts  :  les  deux  premières  (11)  naissent  de  la  première  et  de  la  deu¬ 
xième  côte  et  forment  un  petit  muscle  épais  allant  s’insérer  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bord  spinal  de  l’omoplate  ;  les  deux  suivantes  (12,  13)  s’insèrent  à 
la  deuxième  côte  (qui  donne  ainsi  naissance  à  deux  digitations)  et  à  la  troi¬ 
sième  et  constituent  une  lame  musculaire  très  mince,  qui  va  s’attacher  à  pres¬ 
que  tout  le  bord  spinal  de  l’omoplate  ;  enfin,  les  digitations  suivantes  se  réu¬ 
nissent  et  forment  un  corps  charnu  épais  (14),  qui  s’attache  à  l’extrémité 
inférieur  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  Les  insertions  costales  descendent  sou¬ 
vent  jusqu’à  la  neuvième  et  même  la  dixième  côte. 

Rapports.  —  Ce  muscle  forme  la  paroi  interne  du  creux  axillaire.  Ses 
digitations  inférieures  sont  sous-cutanées  et,  dans  la  contraction  du  muscle, 
font  saillie  sous  la  peau. 

Nerfs. —  Il  est  innervé  par  le  nei'f  thoracique  inférieur  du  plexus  brachial. 

Action.  —  Il  applique  le  bord  spinal  de  l’omoplate  contre  le  thorax  conjointement 
avec  le  rhomboïde  et  lui  donne  ainsi  une  fixité  favorable  aux  mouvements  du  bras  ;  en 
outre,  il  tire  l'omoplate  en  avant  et  intervient,  par  exemple,  dans  l’action  de  traîner  un 
fardeau  derrière  soi.  Ses  faisceaux  inférieurs,  qui  sont  les  plus  forts  et  les  plus  nom¬ 
breux,  portent  en  avant  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  élèvent  le  moignon  de  l’épaule. 
Le  faisceau  supéiieur  est  antagoniste  de  l’inférieur  sous  ce  rapport,  et  il  abaisse  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  ;  mais,  à  cause  de  son  infériorité  de  volume,  l’action  totale  du  muscle 
est  une  élévation  du  moignon.  Son  action  inspiratrice  est  douteuse;  cependant  lorsque, 
conjointement  avec  le  rhomboïde,  il  a  élevé  et  fixé  l’omoplate,  il  peut  élever  les  côtes 
(Duchenne). 

II.  MUSCLES  INTERCOSTAUX 

Préparation. — Elle  n’offre  aucune  difficulté;  ces  muscles  sont  découverts  par  l’ablation 
des  muscles  précédents.  Les  sous-coslaux  ne  peuvent  être  vus  que  par  l’intérieur  du  thorax 
sur  les  côtés  du  rachis. 

Ces  muscles  complètent  les  parois  thoraciques  et  remplissent  les  vides  des 
espaces  intercostaux.  Ils  forment  pour  chaque  espace  deux  couches  :  l’une 
externe,  intercostaux  externes  ;  l’autre  interne,  intercostaux  internes  ;  chacune 
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de  ces  couches  n’occupe  pas  toute  la  longueur  de  l’espace  intercostal;  ils  man¬ 
quent  dans  une  certaine  étendue,  les  intercostaux  externes  en  avant,  les  inter¬ 
costaux  internes  en  arrière,  A  ces  muscles  s’en  ajoutent  d’autres  qui  les  com¬ 
plètent,  aux  intercostaux  externes  les  sur  costaux,  aux  intercostaux  internes 
les  sous-costaux. 


1-  Intercostaux  externes  { fi ÿ,  71 ,  1 5  ;  f ig  03 ,  18 ) 

Ces  muscles  s’attachent  en  haut  à  la  lèvre  externe  de  la  gouttière  du  bord 
inférieur  de  la  côte  supérieure,  et  en  bas  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui 
est  au  -dessous.  Leurs  insertions  commencent  en  arrière,  1“  en  haut,  près  de  la 
tubérosité  de  la  côte  supérieure;  2“  en  bas,  près  de  l’angle  de  la  côte.  Les 
fibres  sont  donc  obliques  en  bas  et  en  dehors,  ou  mieux,  s’écartent  en  bas  du 
rachis,  considéré  comme  axe.  En  avant,  pour  les  espaces  intercostaux  supé¬ 
rieurs,  ils  se  terminent  à  O"", 015  à  0'",025  du  cartilage  costal;  puis,  à  partir  de 
la  septième  côte,  ils  empiètent  sur  l’espace  intercartilagineux  ;  et  aux  deux 
derniers  espaces  atteignent  l’extrémité  des  côtes.  Ces  muscles  diminuent 
d’épaisseur  d’arrière  en  avant. 

2°  Sur-ooctaux  (fig.  03,  19) 

Ces  muscles  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté,  triangulaires,  sont  situés 
à  la  partie  postérieure  du  thorax,  en  dedans  des  insertions  postérieures  des 
intercostaux  externes,  avec  lesquels  leur  bord  externe  se  confond.  Ils  s’atta¬ 
chent  en  haut  au  sommet  de  l’apophyse  transverse  ;  et  en  bas  s’élargissent 
et  se  rendent  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  de  la  côte  inférieure. 
Les  inférieurs  sont  plus  distincts  des  intercostaux  que  les  supérieurs;  ils  sont 
souvent  renforcés  par  des  faisceaux  sautant  une  côte,  longs  sur-costaux. 

3"  Intercostaux  Internes  (fig.  71,  10) 

Ces  muscles  s’attachent  en  haut  à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  costale 
et  en  bas  au  bord  supérieur  et  à  la  face  intérne  de  la  côte  inférieure  ;  ils 
présentent  une  obliquité  en  sens  inverse  de  celle  des  intercostaux  externes,  et 
atteignent  en  avant  le  sternum  ;  en  arrière,  au  contraire,  ils  s’arrêtent  à  l’an¬ 
gle  des  côtes.  Plus  minces  que  les  intercostaux  externes,  ils  augmentent 
d’épaisseur  d’arrière  en  avant  ;  dans  leur  partie  libre,  ils  sont  recouverts  par 
une  simple  lamelle  aponévrotique.  Le  premier  intercostal  s’irradie  de  la  ’pre- 
mière  à  la  deuxième  côte,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  ditférents  des  suivants. 
(Fig.  66,  6). 

4"  Sous-costaux  (fig.  9,  13) 

L’espace  laissé  libi'e  entre  le  bord  postérieur  des  intercostaux  internes  et  le 
corps  des  vertèbres  est  rempli  en  partie  par  des  muscles  rubanés,  larges  de 
0“*,03  à  0'",04,  allant  d’un  côté  à  l’autre  en  sautant  une  côte  intermédiaire  et 
ayant  la  direction  des  intercostaux  internes  ;  en  bas  ils  sont  très  rapprochés 
du  rachis. 

Nerfs.  —  Les  intercostaux  et  sous-costaux  sont  innervés  par  les  nerfs  intercostaux, 
les  sur- costaux  parles  branches  postérieures  des  nerfs  thoraciques. 

Action.  —  L’action  des  intercostaux  a  donné  lieu  à  des  controverses  sans  lin,  qui  ne 
sont  pas  encore  terminées.  La  discussion  des  principales  opinions  émises  dépasserait  les 
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bornes  d'un  livre  élémentaire  (1).  Pour  nous,  tous  ces  muscles  sont  inspirateurs,  mais 
ils  n’agissent  que  lorsque  la  première  côte  a  été  fixée  ;  le  doute  ne  paraît  guère  exister 
que  pour  la  partie  des  intercostaux  internes  recouverte  par  les  intercostaux  externes, 
et  comme  c’est  la  plus  faible  et  la  moins  épaisse,  cela  n’a  pas  une  très  grande  impor¬ 
tance.  Los  sur- costaux  sont  des  inspirateurs  énergiques.  Les  intercostaux  jouent  encore 
le  rôle  de  ligaments  élastiques  destinés  à  maintenir  la  tension  de  l’espace  intercostal  et 
à  l’empêcher  de  se  bomber,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  sous  la  pression  extra-tho¬ 
racique  de  l’air  extérieur  dans  r%î8piration,  ou  sous  la  pression  intra-thoracique  dans 
l^piration.  ^ 


III.  Muscles  iktra-thoraciques 

Préparation.  —  Pour  voir  le  triangulaire  du  sternum,  il  faut  détacher  la  paroi  antérieure 
du  thorax  en  sciant  les  côtes  au  voisinage  des  cartilages  costaux  comme  dans  la  fig.  72.  On 
étudiera  en  même  temps  les  insertions  supérieures  et  antérieures  du  transverse  de  l’abdomen. 
Pour  le  diaphragme,  il  faut  ouvrir  la  cavité  abdominale  et  enlever  tous  les  viscères  qu'elle 
contient.  Celte  ablation  doit  être  faite  avec  précaution,  surtout  au  niveau  du  bord  postérieur 
du  foie,  où  on  est  obligé  de  couper  la  veine-cave  inférieure,  car  le  moindre  trou  fait  au  dia¬ 
phragme  produit  un  affaissement.  L'œsophage  et  la  veine-cave  inférieure  doivent  être  liés  et 
incisés  au-dessous  de  la  ligature.  Ceci  fait,  il  n’y  a  plus  qu’à  enlever  le  péritoine  à  l’aide  des 
pinces  à  dissection  et  du  manche  du  scapel. 

1°  Triangulaire  du  sternum 

Ce  muscle,  situé  à  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  naît  de 
l’extrémité  interne  des  cartilages  costaux  des  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes,  des  parties  attenantes  de  la  face  postérieure  du 
sternum  et  bords  de  la  moitié  supérieure  de  l’appendice  xiphoïde  du  ster¬ 
num.  De  là  il  se  rend  par  des  faisceaux  distincts  à  V extrémité  externe  des 
cartilages  costaux  des  sixième,  cinquième , quatrième ,  troisième  et  quel¬ 
quefois  deuxième  côtes. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  des  nerfs  intercostaux. 

Action.  —  Il  abaisse  les  cartilages  costaux  et  concourt  à  l’expiration. 

2-  Diaphragme  (fig.  T3) 

Le  diaphragme  constitue  une  cloison  séparant  la  cavité  thoracique  de  la 
cavité  abdominale.  11  a  la  forme  d’une  voûte  dont  la  concavité  regarde  en 
bas  et  en  avant,  et  se  compose  d’une  partie  périphérique,  ascendante,  à  peu 
près  verticale,  et  d’une  partie  centrale  qui  représente  le  point  culminant  de 
la  voûte. 

La  partie  centrale  est  aponévrotique  (centre phrénique) ;  cllen’estpas  hori- 


(!)  Consulter  sur  cette  question  :  Hamberger,  De  respirationis  mechanismo  et  tisu  ge- 
nuino.  Diss.  lense,  1748.  —  Haller,  Elementa  physiologiæ.  —  Freudelenberg,  Diss.  de 
sterni  costarumque  in  respirations  vera  genuinaque  motus  rations.  Gœtting.,  1779. 
—  Budge,  Ueber  die  Wirkung  der  M.  intercostales  (Archiv  fur  physiol.  Heilkunde, 
1857).  —  Schœmaker,  Ueber  die  Wirkung  der  M.  intercostales  (Archiv  für  die  hbl- 
lændisch.  Deitràge.  1859).  —  Kœster,  Ueber  die  Wirkung  der  liespirations-Muskeln, 
namentlich  der  Af.  intercostales  (Archiv  für  die  hoUændisehen  Beitràge,  186Û).  — 
Bæumler,  Beobachtungen  und  G eschichtliches  über  die  Wirkung  der  Zwischenrip- 
penmuskeln.  Diss.  Erlangen,  1860).  —  Merkel,  Anthropophonik.  2“  édit.  1863.  —  Meiss- 
ner,  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  deHenle  et  Meissner 
(années  1856  et  suiv.).' —  La  question  a  été  reprise  dans  ces  derniers  temps  par  Esbach  (Ga¬ 
zette  médicale  de  Paris,  18/3),  Volkmann  (Zeitschrift  für  Anatomie,  1876),  Altendorf. 
1876,  et  Rutherford  (Journal  of  Anatomy,  1876). 
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zontale,  mais  son  plan  s’incline  à  gauche  et  en  avant,  et  l’inclinaison  est  telle 
que  la  partie  postérieure  du  centre  phrénique  est  à  0'",03  au-dessus  de  l’an¬ 
térieure.  Sur  les  côtés,  il  remonte  plus  haut  à  droite  qu’à  gauche,  et  dans  l’ex¬ 
piration  (ou  sur  le  cadavre)  son  point  culminant  se  trouve  à  droite  et  répond  à 
un  plan  horizontal  passant  par  l'échancrure  sternale  du  cinquième  cartilage 
costal. . 


Fio.  72.  —  Triangulaire  du  sternum  (*). 


La  partie  périphérique,  musculaire,  s’insère  en  bas  au  pourtour  de  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  thorax  et  va  rejoindre  la  partie  centrale  ;  très  courte  en 
avant,  où  elle  répond  à  l’échancrure  antérieure  de  la  paroi  thoracique,  elle  est 
beaucoup  plus  haute  en  arrière  et  sur  les  côtés.  Elle  constitue  avec  la  paroi 
interne  du  thorax  et  les  muscles  intercostaux  un  espace  très  étroit  en  bas  au 
niveau  delà  partie  inférieure  du  thorax,  et  qui  s’élargit  en  haut,  espace  dans 
lequel  sont  reçus  le  cul-de-sac  de  la  plèvre  et  le  bord  inférieur  des  poumons. 
La  plèvre  ne  pénètre  pas  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  cet  espace  ;  elle  s’arrête 
à  une  certaine  hauteur,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  le  diaphragme  est 

(•)  Face  postérieure  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  -  l)  Première  côte.  -  2)  Clavicule.  - 
3)  Ligament  inter-claviculaire.  —  4)  Premier  intercostal  interne.  -5  9)  Triangulaire  du  sternum.  — 
6)  Transverse  de  l'abdomen.  —  7)  Son  aponévrose.  —  8)  Partie  postérieure  de  la  ligne  blanche.  — 
9)  Diaphragme.  —  10)  Languette  xiphoidienne  du  diaphragme. 
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immédiatement  accolé  aux  parois  thoraciques,  dont  le  sépare  seulement  un  tissu 
cellulaire  lâche. 

1-  Centre  phrénique 

Ce  centre,  d’où  les  fibres  musculaires  rayonnent  vers  tous  les  points  de  l'ou¬ 
verture  inférieure  du  thorax,  a  la  forme  d’un  triangle  à  angles  arrondis  et  à 
base  tournée  en  arrière,  et  présente  trois  lobes  ou  folioles  (ce  qui  l’a  fait  com¬ 
parer  à  une  feuille  de  trèfle,  trèfle  aponévrotique)  ;  le  lobe  antérieur  ou 


moyen  (fig.  73,  6),  court  et  large,  est  un  peu  incliné  à  gauche  ;  le  gauche  (7) 
est  le  plus  petit  ;  le  droit  (8)  est  plus  large  et  souvent  aussi  plus  long.  Entre  le 
lobe  droit  et  le  lobe  moyen  est  une  ouverture  aponévrotique  quadrangulaire  ou 
arrondie  (10)  pour  le  passage  de  la  veine  cave  inférieure  ;  des  adhérences 
fibreuses  rattachent  les  parois  de  la  veine  aux  bords  de  cet  orifice.  Le  centre 
phrénique  se  compose  de  fibres  antéro-postérieures  disposées  en  éventail,  croi¬ 
sées  par  d’autres  fibres  transversales  curvilignes,  très  visibles  surtout  autour 
de  l’orifice  de  la  veine  cave. 

2'  Partie  musculaire  ou  périphérique 

On  peut  diviser  les  fibres  musculaires  allant  de  l’ouverture  thoracique  infé- 

(*)  1,  2)  Diaphragme  ;  fibres  charnues  s’irradiant  des  piliers.  —  3)  Piliers.  —  4)  Arcade  du  psoas.  — 
5)  Ligament  cintré.  —  6)  Lobe  moyen  du  centre  phrénique.  —  7)  Lobe  gauche.  —  8)  Lobe  droit.  — 
9)  Fibres  arciformes.  —  10)  Ouverture  de  la  veine  cave  inférieure.  —  11)  Veine  cave  inférieure.  — 
12)  Ouverture  œsophagienne.  —  13)  Ouverture  aortique.  —  14,  15)  Ouverture  accessoire  du  côté 
gauche  pour  la  veine  semi-azygos  et  les  nerfs  splanchniques.  —  16)  Ouverture  pour  le  passage  de  la 
veine  azygos  et  des  nerfs  splanchniques  du  côté  droit.  —  17)  Psoas.  —  18)  Carré  des  lombes.  —  19) 
Muscles  spinaux  postérieurs. 
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ricure  à  la  périphérie  du  centre  phrénique,  en  fibres  vertébrales,  fibres  ster  - 
nales  et  fibres  costales. 

A.  Fibres  vertébrales.  —  Ces  fibres  naissent  :  1"  du  corps  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  lombaires  (piliers  du  diaphragme)  ;  2®  de  deux  arcades 
aponévrotiques  sous  lesquelles  passent  le  psoas  et  le  carré  des  lombes. 

a)  Piliers  du  diaphragme  (3).  —  Ces  piliers,  au  nombre  de  deux,  naissent 
par  des  fibres  tendineuses  continues  au  ligament  vertébral  antérieur  de  la  face 
antérieure  du  corps  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires 
(fig.  16,  K)  ;  le  droit,  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane,  est  aussi  plus  long 
et  plus  épais  ;  chacun  d’eux  présente  deux  faces  latérales  et  un  bord  antérieur 
saillant.  A  la  hauteur  du  disque  intervertébral  de  la  douzième  dorsale  et  de  la 
première  lombaire,  les  fibres  internes  restées  tendineuses  des  deux  piliers  se 
réunissent  et  circonscrivent  ainsi  un  orifice  elliptique  aponévrotique,  orifice 
aortique  (13),  par  lequel  passent  l’aorte  et  le  canal  thoracique.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  continuent  leur  trajet,  puis  plus  haut  elles  s’entre-croisent  et  limitent 
ainsi  une  nouvelle  ouverture  à  bords  musculaires,  qui  laisse  passer  l’œsophage 
et  les  nerfs  pneumogastriques  (12).  En  dehors  des  piliers  se  trouvent  souvent 
un  petit  faisceau,  pilier  accessoire,  variable  comme  disposition  et  naissant  de 
la  partie  latérale  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ;  entre  lui  et  la  face  externe 
du  pilier  principal  de  son  côté  se  trouve  une  fente  allongée,  quelquefois  double 
(14, 15,  16),  où  passent  les  grands  et  souvent  les  petits  nerfs  splanchniques  et 
les  veines  azygos  à  droite  et  semi-azygos  à  gauche.  Le  grand  sympathique  passe 
en  dehors  du  pilier  accessoire  dans  une  ouverture  distincte. 

b)  Arcades  du  diaphragme .  —  De  la  partie  externe  du  corps  de  la  première 
vertèbre  lombaire  et  de  la  première  arcade  aponévrotique  d’insertion  du  psoas 
part  un  tendon  aplati,  qui  passe  en  avant  du  psoas  et  va  se  fixer,  en  s’enfonçant 
entre  le  bord  externe  du  psoas  et  le  carré  des  lombes,  au  bord  supérieur  de  la 
racine  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  (4).  De  ce 
point  part  une  deuxième  arcade,  ligament  cintré  du  diaphragme  (5),  qui  est 
tendue  sur  le  carré  des  lombes,  s’unit  à  son  tendon,  et  va  se  fixer  à  l'extrémité 
de  la  douzième  côte.  De  ces  doux  arcades  partent  des  fibres  charnues,  qui  vont 
s’attacher  aux  bords  postérieurs  des  lobes  latéraux  du  centre  phrénique. 

B.  Fibres  sternalesI  —  Elles  forment  un  faisceau  aplati,  large  de  0"’,02 
(fig.  72,  10),  qui  naît  de  la  face  interne  de  l’apophyse  xipho'ide  ;  ses  bords 
circonscrivent,  avec  les  fibres  costales  antérieures,  deux  fentes  où  passent  les 
vaisseaux  mammaires  internes  ;  la  fente  droite  est  recouverte  par  la  plèvre. 

G.  Fibres  costales.  —  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  interne  des 
six  dernières  côtes  (septième,  huitième  et  neuvième  cartilages  costaux,  et 
huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes),  par  six  digitations  ; 
les  trois  premières  s’entre-croisent  sans  se  continuer  (fig.  72,  9)  avec  celles  du 
transverse  :  les  trois  dernières  se  continuent  avec  elles.  En  outre,  près  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  des  quatre  derniers  espaces  intercostaux  se  trouvent  des 
arcs  tendineux,  dont  la  convexité  est  tournée  vers  le  rachis  et  qui  donnent 
aussi  naissance  aux  fibres  charnues.  Entre  les  fibres  costales  les  plus  posté - 
rieures  et  les  fibres  naissant  du  ligament  cintré  se  voit  un  espace  triangulaire 
par  lequel  apparaît  la  plèvre. 

Rapports,  —  Sa  face  concave,  tapissée  par  le  péritoine,  recouvre  à  droite  le 
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foie,  à  gauche  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ;  en  arrière  sa  partie 
vertébrale  répond  au  pancréas,  à  la  troisième  portion  du  duodénum,  aux  reins. 
Sa  face  convexe  est  recouverte  au  niveau  du  centre  phrénique  par  le  péricarde, 
qui  y  adhère,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  par  la  plèvre  pariétale,  sauf 
au-dessous  du  cul-de-sac  pleural,  où  ses  fibres  costales  sont  immédiatement  en 
contact  avec  la  paroi  thoracique.  Des  faisceaux  fibreux  rattachent  le  centre 
phrénique  à  la  racine  des  poumons  (ligaments  supérieurs  du  diaphragme) . 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  phrénique  et  reçoit,  en  outre,  quelques  filets  très 
fins  des  six  derniers  nerfs  intercostaux  (Luscbka). 

Action.  —  C’est  le  muscle  inspirateur  par  excellence.  Par  sa  contraction,  ses  cour¬ 
bures  s’aplanissent  et  il  subit  un  abaissement  total,  peu  marqué  pour  le  centre  phré¬ 
nique,  qui  correspond  au  péricarde  et  au  cœur,  très  marqué  au  contraire  pour  les  parties 
latérales,  qui  correspondent  aux  poumons  ;  cet  abaissement  agrandit  le  diamètre  ver¬ 
tical  du  thorax.  En  outre,  les  fibres  costales,  prenant  leur  point  d’appui  sur  le  centre  phré¬ 
nique  fixé  par  ses  adhérences  au  péricarde  et  par  la  résistance  des  viscères  abdominaux, 
élèvent  les  six  dernières  côtes,  et  comme  ces  côtes  ne  peuvent  s’élever  qu’en  se  portant 
en  même  temps  en  dehors,  il  y  a  agrandissement  des  diamètres  transversaux  du  thorax. 
Du  reste,  la  cavité  abdominale  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  grand  axe  vertical,  et  quand  cet 
ovoïde  est  bomprimé  par  la  contraction  du  diaphragme,  ses  diamètres  transversaux 
augmentent  aux  dépens  du  diamètre  vertical.  Dans  ces  contractions  du  diaphi’agme 
l'ouverture  œsophagienne  seule  peut  être  rétrécie  par  les  fibres  musculaire  qui  en.  cons¬ 
tituent  les  bords. 


Le  muscle  grand  pectoral  est  recouvert  par  une  aponévrose  mince,  qui  se  continue  en 
haut  avec  l’aponévrose  superficielle  du  cou,  en  dehors  avec  celle  du  deltoïde;  en  bas  et 
du  côté  de  l’aisselle,  l’aponévrose  thoracique  tapisse  le  grand  dentelé  et  devient  très 
forte  au  niveau  du  creux  axillaire,  où  elle  reçoit  ime  expansion  du  tendon  du  gi-and 
pectoral  ;  là  elle  est  tendue  entre  le  grand  pectoral  en  avant,  le  grand  dor  sal  en  arrièi’e, 
le  grand  dentelé  en  dedans,  l'aponévrose  brachiale  en  dehors  et  forme  la  paroi  inférieure 
ou  la  base  de  la  cavité  axillaire. 

Au-dëssous  du  grand  pectoral  se  trouve  une  autre  aponévrose,  dont  l’épaisseur  aug¬ 
mente  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  et  qui  constitue  avec  les  muscles  pectoraux 
la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire,  aponévrose  coraco-claviculaire.  Elle  s’attache 
en  haut  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  aux  deux  bords  de  gouttière  du  sous- 
clavier,  dont  elle  forme  la  gaine,  au  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde,  à  la  face  ex¬ 
terne  des  cartilages  des  quatre  premières  côtes  et  aux  ligaments  costo  et  coraco- clavi¬ 
culaires  ;  de  là  elle  descend  au-dessus  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  l’aisselle  et,  ai-rivée 
au  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  se  dédouble  pour  l’engaîner  ;  au  bord  inférieur  du 
muscle  les  deux  feuillets  se  réunissent,  descendent  derrière  le  grand  pectoral  et  vont 
se  souder  derrière  son  bord  inférieur  à  l’aponévrose  du  creux  axiUaire,  dont  ils  main¬ 
tiennent  la  concavité  (ligament  suspenseur  de  Gerdy). 

La  région  coracoïdienne  de  l’aisselle  présente  souvent  plusieurs  bourses  séreuses  non 
constantes,  en  rapport  soit  avec  l’aponévrose  caraco-claviculaire,  soit  avec  le  tendon  du 
petit  pectoral,  ou  situées  dans  l'angle  formé  par  les  ligaments  coraco-claviculaires 
(Gruber). 

La  face  interne  de  la  cage  thoracique  est  tapissée  par  une  aponévrose,  aponévrose 
endo-thoraciqve,  qui  recouvre  les  parois  costales,  le  diaphragme  et  le  triangnleiire  du 
sternum  :  elle  ne  présente  une  certaine  épaisseur  qu’au  niveau  des  vaisseaux  mammaii’es 
internes. 
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Préparation.  —  Placer  un  billot  sous  la  partie  supérieure  du  thorax  pour  tendre  les  mus¬ 
cles.  Faire  une  incision  verticale  depuis  la  symphyse  du  menlon  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  manche  de  sternum;  faire  partir  des  deux  extrémités  de  cette  incision  deux  incisions  se¬ 
condaires,  l'une  supérieure,  longeant  le  bord  inférieur  delà  mâchoire  et  dépassant  la  base  de 
l'apophyse  mastoïde,  l'autre  inférieure  suivant  la  clavicule  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
d’elle  et  allant  jusqu’à  l'épaule  ;  ces  incisions  doivent  être  très  superficielles,  pour  ne  pas  in¬ 
téresser  le  peaucier.  Commencer  la  dissection  du  peaucier  près  de  la  symphyse.  On  mettra 
successivement  tous  les  autres  muscles  à  découvert  par  l’incision  des  muscles  superficiels,  et 
il  n’y  a  pas  besoin  pour  cela  d’indications  spéciales.  Les  seules  précautions  à  prendre  sont 
les  suivantes  :  il  est  préférable  d'inciser  le  sterno-mastoïdien  tout  prés  de  l’apophyse  mas- 
toîde  ;  il  est  plus  facile  de  rétablir  ainsi  les  rapports  du  muscle  avec  les  organes  profonds  ;  on 
peutaubesoin,dureste,  attacher  l’extrémité  coupée  avec  un  fil  qu’onenroule  autour  de  l’oreille 
pour  le  maintenir  en  place  quand  on  veut  étudier  ses  rapports  ;  pour  mettre  à  nu  le  mylo- 
hyo'idien,  il  faut  détacher  le  ventre  antérieur  du  digastrique  prés  de  ses  insertions  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  pour  arriver  au  génio-hyoïdien,  il  faut  inciser  le  mylo-hyoïdiensur  la  ligne 
médiane,  le  détacher  de  ses  insertions  hyoïdiennes  et  le  renverser  en  haut.  On  ne  peut  voir 
les  muscles  prévertébraux  d’une  façon  complète  qu’en  pratiquant  la  coupe  du  pharynx  (voir 
Pharynx),  et  il  vaut  mieux  remettre  leur  étude  à  ce  moment. 

Les  muscles  du  cou  se  divisent  en  plusieurs  groupes  :  1“  les  muscles  de  la 
nuque,  déjà  vus  à  propos  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  2"  les  muscles  de 
la  région  antérieure  et  superficielle  du  cou  ;  3“  les  muscles  de  la  région  laté¬ 
rale  ;  4°  les  muscles  prévertébraux. 

ARTICLE  1  -  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRIEURE 

Ces  muscles,  sauf  un  seul,  le  peaucier  du  cou,  sont  tous  sous-aponévratiques. 

§  I.  —  Muscles  sous-cutanés 

Peaucier  du  cou  (fig.  74) 

Ce  muscle,  large  et  mince,  étendu  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou,  s’insère  en  bas  à  l’aponévrose  du  grand  pectoral  et  du  delto’ide,  jusqu’au 
niveau  de  la  deuxième  côte,  à  l’aponévrose  du  trapèze  et  du  sterno-masto'idien 
et  jusqu’à  l’aponévrose  parotidienne.  De  là  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en 
dedans,  et,  arrivées  à  la  mâchoire  inférieure,  s’attachent  en  partie  au  corps 
même  de  la  mâchoire,  tandis  que  les  autres-  se  continuent  avec  les  muscles 
carré  du  menton  et  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure  ;  un  faisceau  isolé  (dis  - 
tinct  du  risorius  de  Santorini)  se  rend  à  la  commissure  des  lèvres. 

Son  bord  interne,  rectiligne,  forme  avec  celui  du  côté  opposé  un  triangle  al¬ 
longé  à  base  inférieure,  laissant  à  découvert  l’articulation  sterno- claviculaire 
et  l’origine  sternale  du  sterno-masto'idien  ;  le  sommet  du  triangle  arrive  plus 
ou  moins  près  de  la  mâchoire  inférieure;  son  bord  externe,  dentelé,  irrégulier, 
recouvra  le  bord  antérieur  du  trapèze,  et  croise  le  maxillaire  inférieur  en  avant 
de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Rapports.  —  Sa  face  superficielle  est  unie  à  la  peau  par  une  lamelle  cellu¬ 
leuse  mince  ;  sa  face  profonde  a  des  adhérences  avec  l’aponévrose  superficielle 
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J3imaiisc.  -  J- 

Pia.  T4-  —  Uuiole  peaucier  du  cou  (*). 

Action.  —  Son  usage  principal  est  de  tendre  dans  l’inspiration  la  peau  de  la  région 
sus-claviculaire  et  d’empêcher  ainsi  les  parois  des  veines  jugulaires  externe  et  antérieure 
de  s’afTaisser  sous  la  pression  de  l’air  extérieur,  ce  qui  rendrait  difficile  le  retour  du 
sang  veineux  (Foltz).  En  outre,  il  est  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure  (expression  de 
tristesse,  d’effroi). 

§  II.  Muscles  sous- aponévotriques 

Ces  muscles  sont,  les  uns  superficiels,  sterno -mastoïdiens,  et  s’étendent  delà 
tête  au  thorax  ;  les  autres,  profonds,  et  rattachent  les  uns,  muscles  sus-hyoï¬ 
diens,  l’os  hyoïde  à  la  tête,  les  autres,  muscles  sous- hyoïdiens,  l’os  hyoïde  au 
thorax  et  au  membre  supérieur. 

(•)  D’après  B.  Anger,  Nouveaux  éléments  d’ Anatomie  oWrMrpicote.  Paris,  1869,  p  407. 


du  cou.  Sa  largeur  est  mesurée  en  haut  par  la  largeur  même  de  la  moitié  laté¬ 
rale  du  maxillaire  et  en  bas  par  presque  toute  la  longueur  de  la  clavicule.  Les 
veines  jugulaire  externe  et  antérieure  sont  situées  au-dessous  de  lui. 


Nerf.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  facial  et  reçoit,  en  outre,  quelques  rameaux  des 
branches  superficielles  du  plexus  cervical. 
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I.  Muscles  superficiels 
Sterno-mastoldien  (t'ii,'.  75,  1) 

Ce  muscle,  épais,  rectangulaire,  contourne  en  spirale  les  parties  latérales  et 
antérieures  du  cou  ;  il  se  compose  de  deux  faisceaux  réunis  à  leur  partie  supé¬ 
rieure. 

Le  faisceau  interne  ou  sternal  (3),  plus  considérable,  s’insère  par  un  ten¬ 
don  aplati  à  lApartiesupérieure  de  la  face  antérieure  dusternum  (flg.  16,  A); 
le  faisceau  externe  ou  claviculaire  (2)  s’attache  au  tiers  interne  de  la  face 
supérieure  de  la  clavicule  (fig.  18,  B)  par  des  libres  aponévrotiques,  et  vase 
réunir  au  précédent,  qu’il  recouvre  en  partie  ;  la  division  en  deux  faisceaux 
subsiste  quelquefois  jusque  près  de  l’apophyse  masto'ido.  Ces  deux  faisceaux 
sont  séparés  en  bas  par  un  interstice  celluleux  de  largeur  v'ariable.  Les  inser¬ 
tions  supérieures  se  font  à  la  moitié  antérieure  de  la  face  externe  de  Vapo  - 
physe  mastoïde  et  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  par  des  fibres  aponévrotiques  entre-croisées  avec  celles  du  splé- 
nius  (fig.  14,  MM';  fig.  13,  D).  Le  faisceau  sternal  va  à  l’apophyse  mastoïde  ; 
le  faisceau  claviculaire  se  porte  à  la  fois  à  l’occipital  (partie  superficielle)  et  à 
l’apophyse  masto’ide  (partie  profonde). 

D’après  les  recherches  de  Maubrac,  de  Bordeaux,  le  slerno-mastoïdien  serait  ordinai¬ 
rement  composé  de  quatre  faisceaux,  le  sterno-masto’idien  proprement  dit,  le  sterno- 
occipital  et  le  clé'ido-occipital  (plan  superficiel)  et  le  cléido-mastoïdien  (plan  profond). 

Rapports.  —  Ce  muscle  est  renfermé  dans  une  gaine  aponévrotique,  et 
quand  cette  gaine  n’est  pas  incisée,  ces  bords  sont  tendus  par  l’aponévrose  et 
il  recouvre  une  plus  grande  partie  des  organes  sous-jacents  ;  mais  une  fois  la 
gaine  incisée  et  le  muscle  disséqué,  il  se  rétrécit  dans  son  milieu,  et  ses  deux 
bords  deviennent  concaves  au  lieu  de  rester  rectilignes.  Les  rapports  de  ce 
muscle  sont  très  importants.  Couvert  par  le  peaucier,  l’aponévrose,  la  veine 
jugulaire  externe  et  le  plexus  cervical  superficiel,  il  recouvre  les  muscles  sous- 
hyo’idiens,  la  partie  supérieure  des  muscles  digastrique,  splénius,  angulaire, 
scalènes,  la  veine  jugulaire  interne,  l’artère  carotide  interne,  l’anse  de  l’hypo¬ 
glosse,  leplexus  cervical  profond  et  les  nerfs  pneumo-gastrique,  grand  sympa¬ 
thique  et  spinal.  Son  bord  postérieur  forme  le  côté  antérieur  d’un  triangle  dont 
le  trapèze  forme  le  côté  postérieur  et  la  clavicule  la  base,  triangle  sus-  clavi¬ 
culaire.  Son  bord  antérieur,  saillant  sous  la  peau,  surtout  en  bas,  constitue 
avec  celui  du  côté  opposé  un  triangle  à  sommet  inférieur.  Le  nerf  spinal  tra¬ 
verse  son  faisceau  claviculaire. 

Rerfs.  —  Il  est  innervé  parle  spinal  et  la  branche  antérieure  du  troisième  nerfs  cer- 

Action.  —  11  incline  la  tête  de  son  côlp  et  fait  tourner  la  face  du  côté  opposé;  cette 
action  appartient  presque  exclusivement  au  faisceau  sternal.  Quand  il  se  contracte  avec 
celui  du  côté  opposé,  son  insertion  supérieure  se  trouvant  en  arrière  de  l’axe  de  rota¬ 
tion  de  l’articulation  occipito-atloïdienne,  il  est  très  faiblement  extenseur  de  la  tête  et 
non  pas  fléchisseur,  comme  le  prétendent  quelques  auteurs  ;  seulement  cette  insertion  se 
trouvant  à  peu  de  distance  de  cet  axe,  il  suffit  que  la  tête  ait  été  préalablement  fléchie 
par  d’autres  muscles  (muscles  prévertébraux),  pour  que  son  insertion,  se  déplaçant,  de¬ 
vienne  antérieure  à  cet  axe  et  pour  qu’il  devienne  fléchisseur.  11  est,  en  outre,  fléchisseur 
de  la  partie  cervicale  du  rachis.  Quand  son  point  fixe  est  à  la  tête,  il  peut,  par  son  fais¬ 
ceau  sternal,  élever  le  thorax  ou  le  fixer  et  favoriser  l’inspiration,  par  son  faisceau  cla¬ 
viculaire  soulever  le  clavicule  et  l’épaule. 
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II.  Muscles  sus-hyoïdiens 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  :  trois  pairs,  deux  superficiels,  digas¬ 
trique  et  stylo-hyoïdien,  un  profond,  génio-hyoïdien,  séparés  par  un  muscle 
impair,  médian  ou  mylo-liyoïdien. 

1"  Digastrique  (fig.  75,  15,  16) 

Ce  muscle  se  compose  de  deux  ventres  charnus  réunis  par  un  tendon  médian 
et  constitue  une  arcade  à  concavité  supérieure. 

Le  ventre  postérieur  (16),  oblique  en  bas  et  en  avant,  plus  long  que  l’anté¬ 
rieur,  s’attache  à  la  rainure  digastrique  de  V apophyse  rnastoïde  (fig.  14, 
P);  le  ventre  antérieur  (fig.  75,  15),  oblique  en  haut  et  en  avant,  se  fixe  dans 
la  fossette  digastrique  du  maxillaire  inférieur  (fig.  10,  G).  Le  tendon  de 
réunion,  long  de  0"’,05  à  peu  près,  traverse  le  muscle  stylo-hyoïdien,  et  est 
rattaché  à  l’os  hyoïde  par  une  expansion  aponévrotique  insérée  à  Y extrémité 
externe  du  corps  de  Vos  hyoïde  et  à  la  partie  voisine  de  la  grande  corne. 
Quelquefois  le  stylo -hyoïdien  forme  à  ce  tendon  un  véritable  canal  fibreux, 
tapissé  par  une  petite  bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Son  arcade  embrasse  la  glande  sous-maxillaire  ;  il  recouvre 
les  muscles  styliens,  la  veine  jugulaire  interne,  les  artères  carotides  interne 
et  externe  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  Son  ventre  postérieur  est  accolé  en  de¬ 
dans  au  muscle  droit  latéral  et  entre  les  deux  muscles  émerge  la  branche  ex¬ 
terne  du  nerf  spinal. 

Nerfs.  —  Son  ventre  postérieur  est  innervé  par  le  nerf  facial,  et  reçoit  en  outre  quel¬ 
ques  filets  du  glosso-pharyngien  ;  son  ventre  antérieur  est  innervé  par  le  nerf  mylo- 
hyoïdien. 

Action.  —  Il  élève  l’os  hyoïde  par  la  contraction  simultanée  de  ses  deux  ventres;  si 
chacun  des  deux  ventres  agit  seul,  il  le  porte  en  même  temps,  l’antérieur  en  avant, 
le  postérieur  en  arrière.  Si  l’os  hyoïde  est  fixé,  il  abaisse  la  mâchoire  ;  si  cet  abaisse¬ 
ment  est  empêché  par  les  muscles  élévateurs,  il  peut  faire  rentrer  le  condyle  dans  la 
cavité  glénoïde  après  la  contraction  du  ptérygoïdien  externe,  dont  il  est  l’antagoniste 
direct  ;  il  joue  donc  un  rôle  important  dans  les  mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire 
inférieure.  11  est  probable  que  son  ventre  postérieur  peut  exercer  une  certaine  compres¬ 
sion  sur  la  parotide  et  contribuer  à  expulser  la  sécrétion  de  cette  glande. 

2“  stylo-hyoïdien  (fig.  75,  d7) 

Ce  muscle,  grêle,  allongé,  faisant  partie  des  trois  muscles  styliens,  s’attache 
en  h&vi  À  la.  partie  postérieure  de  la  base' de  l'apophyse  styldide  (fig.  14, 
L),  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  et  va  s’insérer  au  corps  de  Vos 
hyoïde  (fig.  30,  &);  il  est  traversé  par  le  tendon  médian  du  digastrique,  au¬ 
quel  il  offre  comme  une  poulie  de  renvoi.  Il  a  les  mêmes  rapports  que  le  di¬ 
gastrique. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  facial  et  des  filets  du  glosso-pharyngien. 

Action.  —  Il  élève  l’os  hyoïde  en  le  portant  en  arrière. 

3’  Mylo-hyoïdien  (fig.  76,  13) 

Ce  muscle,  impair,  médian,  naît  de  toute  la  ligne  mylo-hyoïdienne  du 
maxillaire  inférieur  (fig.  10,  D).  De  là  ses  fibres  se  portent,  les  antérieures 
à  un  raphé  médian  aponévrotique,  allant  du  corps  de  l’os  hyoïde  à  la  symphyse, 
leS  postérieures  au  corps  de  Vos  hyoïde  (fig.  30,  G). 
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•  Rapports.  —  Ce  muscle,  véritable  diaphragme,  forme  le  plancher  delabou- 
clie  et  constitue  une  sorte  de  sangle  à  concavité  supérieure,  tendue  d’une  moitié 
de  la  mâchoire  à  l’autre.  Sa  face  buccale  concave,  correspond  au  muscle 
génio-hj’oïdien,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs  lingual,  et  hypoglosse  et 
au  canal  de  Wharton  ;  sa  face  convexe  répond  à  la  glande  sous-maxillaire, 
dont  un  prolongement  contourne  son  bord  postérieur  pour  se  placer  sur  sa  face 
buccale. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  mylo-hyoïdien. 

Action.  —  En  se  contractant,  de  courbe  il  tend  à  devenir  rectiligne,  et  soulève  tous 
les  organes  situés  au-dessus  de  lui  et  en  particulier  la  langue,  qu’il  l  efoule  et  comprime 
contre  la  voûte  palatine;  il  joue  un  rôle  important  dans  les  actes  qui  précèdent  immé¬ 
diatement  la  déglutition.  11  peut,  en  outre,  exercer  une  compression  sur  les  glandes  sub¬ 
linguales  et  favoriser  l’expulsion  de  leur  produit  de  sécrétion. 

4°  Génio- hyoïdien  (  fig.  82,  19) 

Ces  muscles,  situés  sous  le  mylo-hyoïdien,  en  allant  de  la  peau  vers  la  cavité 
buccale,  se  présentent  sous  la  forme  de  pelits  faisceaux  triangulaires  antéro¬ 
postérieurs,  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dont  la  pointe  s’attache 
aux  apophyses  géni  inférieures  (fig.  10,  B),  et  la  base  à  la  partie  supérieure 
du  corps  de  Vos  hyoïde  (fig.  30,  B). 

Nerfs.  —  Ils  sont  innervés  par  l’hypoglosse. 

Action.  —  lis  tirent  en  avant  et  en  haut  l’os  hyoïde. 

III.  Muscles  so üs  -  hyoïdiens 

Ces  muscles,  minces,  aplatis,  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté,  su¬ 
perficiellement  le  sterno -hyoïdien  et  l’omo-hyoïdien,  profondément  le  sterno- 
thyroïdien  et  le  thyro  hymïdien.  Tous  ces  muscles  sont  situés  en  avant  de  la 
trachée  et  du  larynx. 

1-  sterne-hyoïdien  (fig.  75,  12) 

Ce  muscle,  un  peu  plus  étroit  à  sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure, 
s’attache  en  bas  k\s.  partie  postérieure  du  sternum,  au-dessous  de  la  facette 
claviculaire,  au  coté  interne  du  bord  supérieur  dupremier  cartilage  costal 
et  à  la  partie  postérieure  de  V extrémité  interne  de  la  clavicule  (fig.  18, 
E).  En  haut,  il  s’insère  au  bord  inférieur  du  corps  de  Vos  hyoïde,  plus  ou 
moins  près  de  la  ligne  médiane  (fig.  30,  F).  Ses  fibres  sont  très  souvent  cou¬ 
pées  dans  sa  moitié  inférieure,  par  une  intersection  tendineuse  mince. 

Les  bords  internes  de  ces  deux  muscles  forment  un  triangle  allongé  à  base 
inférieure,  qui  laisse  voir  l’angle  saillant  du  cartilage  thyroïde,  l’isthme  de  la 
glande  thyroïde  et  la  partie  inférieure  et  interne  des  muscles  sterno-thyroï- 
diens.  Leur  face  postérieure  est  séparée  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
tantôt  par  une  bourse  séreuse,  qui  se  prolonge  sur  la  surfïice  concave  de  l’os 
hyoïde,  tantôt  simplement  par  du  tissu  cellulaire  lamelleux. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  l’anse  de  l’hypoglosse. 

Action.  —  Il  abaisse  l'os  hyoïde. 

2"  Omsplato  ou  o  me  -  hyoïdien  (fig.  79,  9,  10) 

Ce  muscle,  mince,  très  long,  digastrique,  se  compose  de  deux  ventres  sépa¬ 
rés  par  un  tendon  médian  et  ayant  une  direction  différente,  he  ventre  infé- 
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(•)  D  Solénius  —  2)  Angulaire  de  l’omoplate.  -  3,  4)  Scaléne  postérieur.  —  5)  Scalène  antérieur.  — 
6)  Muscla  prévertébraux.  -  7)  Constricteur  moyen  du  pharynx.  -  8)  Constricteur  inferieur.  -  9,  10) 
Omo  hvoïdien  —  11)  Thvro-hyoidien.  —  12)  Sterno-thyroidien.  —  13)  Mylo-hyoïdien.  —  14)Hyoglosse. 
2. 15)  Styt-glosse  -  16)  Stylo-pharyngien.  _  17)  Glande  thyroïde.  -  18).  Première  côte.  -  19)  Apo- 
physe_styloïde.  -  90)  Apophyse  mastoïde. 
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rieur ^  presque  parallèle  à  la  clavicule  en  arrière  de  laquelle  il  est  situé,  naît 
du  bord  supérieur  de  l’omoplate  en  dedans  de  l’échancrure  coracordienne 
(flg.  19,  G)  et  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  à  la  rencontre  du 
ventre  supérieur.  Celui-ci,  presque  vertical,  est  situé  en  dehors  du  sterno- 
hyoïdien  dont  il  s’écarte  un  peu  en  bas,  et  va  s’attacher  au  bord  inférieur  du 
corps  de  Vos  hyoïde  en  dehors  du  précédent  (fig.  30,  H).  Le  tendon  occupe  le 
point  où  les  deux  ventres  changent  de  direction  et  se  réunissent.  Le  muscle 
forme  donc  dans  sa  totalité  une  courbe  angulaire  à  concavité  externe  et  supé¬ 
rieure.  Cette  courbe  est  maintenue  par  une  aponévrose  tendue  entre  les  deux 
muscles  et  qui  sera  décrite  avec  les  aponévroses  du  cou. 

Rapports.  —  Il  recouvre  et  croise  les  scalènes,  le  plexus  brachial,  la  veine 
jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  primitive. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  l’anse  de  l’hypoglosse. 

Action.  —  Il  abaisse  l’os  hyoïde.  Mais  son  rôle  principal  est  de  tendre  l’aponévrose 
cervicale  qui  réunit  les  deux  muscles,  et  de  prévenir  l’affaissement  des  veines  profondes 
du  cou  pendant  l’inspiration. 

3°  Sterno-thyroldien  (fig.  70,  12) 

Ce  muscle,  plus  large  que  le  sterno-hyoïdien  qu’il  dépasse  en  bas  par  son 
bord  interne,  en  haut  par  son  bord  externe,  et  dont  il  croise  un  peu  la  direc¬ 
tion,  s’insère  en  bas  à  la  face  postérieure  du  sternum,  au-dessous  du  sterno- 
hyoïdien  et  en  haut  à  la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde,  et  en  avant  par 
quelques  fibres  dépassant  cette  ligne  et  suivant  le  bord  interne  du  thyro-hyoï- 
dien,  aux  grandes  cordes  de  l’os  hyoïde.  Son  bord  interne  forme  avec  celui  du 
côté  opposé  un  triangle  allongé  à  base  supérieure. 

Rapports. —  Il  recouvre  la  grande  thyroïde,  la  trachée,  les  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière,  la  carotide  primitive,  et  à  droite  le  tronc  brachio-cé- 
phalique. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  l’anse  de  l’hypoglosse. 

Action.  —  Il  abaisse  le  cartilage  thyroïde  et  presse  la  glande  thyroïde  contre  le  larynx 
et  la  trachée. 

4“  Thyro-hyoïdien  (fig.  76,  H) 

Ce  muscle,  court,  large,  quadrilatère,  s’attache  en  bas  à  la  ligne  oblique  du 
cartilage  thyroïde  et  en  haut  au  bord  inférieur  du  corps  et  des  grandes 
cornes  de  Vos  hyoïde  (fig.  30, 1).  Il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  mem¬ 
brane  thyro-hyoïdienne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  de  l’hypoglosse. 

Action.  —  Il  abaisse  l’os  hyoïde  ou  élève  le  cartilage  thyroïde,  suivant  qu'il  prend  son 
point  fixe  en  bas  ou  en  haut. 


ARTICLE  II.  -  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  LATÉRALE  DU  COU 
Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  postérieur. 

!•  Scalène  antérieur  (fig.  76,  5i  77,  il) 

Ce  muscle  naît  des  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales;  de  là  il 
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6e  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  va  s’attacher  par  un  fort  tendon 
arrondi  au  tubercule  de  la  face  swpérieure  de  la  'j^remière  côte  (flg.  16, E). 

Rapports.  —  Il  est  recouvert  en  avant  par  la  clavicule,  le  sous-clavier,  la 
veine  sous-clavière,  l’omo -hyoïdien,  et  longé  par  le  nerf  phrénique.  En  ar¬ 
rière,  il  est  séparé  du  scalène  postérieur  par  un  triangle,  dont  la  première  côte 
forme  la  base,  et  qui  contient  en  bas  l’artère  sous-clavière,  en  haut  le  plexus 
brachial.  Son  bord  interne  répond  au  sac  pleural. 


Nerfs.  —  11  est  innervé  par  les  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cer¬ 
vicaux. 

Action.  —  11  élève  la  première  côte  et  est  inspirateur;  mais  il  sert  surtout  à  la  fixer 
de  façon  a  permettre  l'élévation  successive  des  quatre  côtes  par  les  intercostaux  ;  il  agit 
donc  surtout  au  début  de  l'inspiration  et  plus  énergiquement  chez  la  femme,  où  la  respi¬ 
ration  présente  le  type  costal  supérieur.  En  prenant  son  point  fixe  à  la  première  côte,  il 
incline  latéralement  la  colonne  vertébrale. 

(*)  i  )  Grand  droit  antérieur.  —  2)  Petit  droit  antérieur,  —  3)  Petit  droit  latéral.  —  4)  Long  du  cou,  ses 
faisceaux  supérieurs.  —  5)  Ses  faisceaux  internes.  —  6)  Ses  faisceaux  inférieurs.  —  7)  Premier  inter¬ 
antérieur.  —  10)  Deuxième  intertransversaire  postérieur.  —  11)  Scalène  antérieur.  —  12)  Scalène  posté¬ 
rieur.  —  13)  Faisceau  isolé  du  scalène  postérieur  naissant  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
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2'ScaIènepostéricur(fig.  76,3,4;77,1?) 

Ce  muscle,  divisé  par  beaucoup  d'auteurs  en  deux  faisceaux  correspondants 
à  sa  double  insertion  inférieure,  s’attache  en  haut  aux  tubercules  postérieurs 
des  apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales  et  souvent 
aussi  à  l’atlas  ;  les  fibres  venant  de  la  septième  forment  habituellement  un 
petit  faisceau  distinct  (fig.  77,  13).  De  là  ses  fibres  se  portent  à  la  face 
supérieure  de  la  première  côte  (fig.  16,  D),  on  arrière  de  la  gouttière  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  scalène  moyen  (fig.  76,  4),  et  au  'bord  supérieur  de  la 
deuxième  côte  (fig.  16, D')  pour  constituer  le  scalène  postérieur  proprement  dit 
(fig.  76,  3). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  parles  branches  antérieures  des  troisième  et  quatrième  nerfs 
cervicaux  et  parles  branches  collatérales  du  plexus  brachial  et  en  particulier  par  le  nerf 
du  rhombo'ide. 

Action.  —  Elle  est  la  même  que  celle  du  scalène  antérieur  :  il  élève,  en  outre,  la  se¬ 
conde  côte. 


ARTICLE  111.  -  MUSCLES  PRÉVERTÉBRAUX  (fig-  î7) 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté  ;  le  grand  droit  anté¬ 
rieur,  le  petit  droit  antérieur,  le  long  du  cou  et  le  petit  droit  latéral.  On  peut  y 
rattacher  aussi  les  muscles  intertransversaires  antérieurs  du  cou,  décrits  avec 
les  muscles  de  la  nuque. 

1"  Grand  droit  antérieur  (fig,  77,  1) 

Ce  muscle,  large  en  haut,  terminé  en  pointe  inférieurement,  s’attache  en  bas 
aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  qua¬ 
trième, cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  en  dehors  des  tendons  du 
long  du  cou,  un  dedans  de  ceux  des  scalènes,  et  va  en  haut  s’insérer  à  une  fos¬ 
sette  de  l'apophyse  basilaire  (fig.  14,  H),  en  avant  et  à  côté  du  tubercule 
pharyngien.  A  sa  face  antérieure,  il  est  interrompu  par  une  intersection  aponé- 
vrotique. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  les  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cer¬ 
vicaux. 

Action,  —  11  incline  la  tête  en  avant  et  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation, 
qui  tourne  la  face  de  son  côté. 

2"  Petit  droit  antérieur  (fig.  77,  2) 

Ce  petit  muscle,  situé  au-dessous  et  en  dehors  du  précédent,  naît  de  la  partie 
antérieure  des  masses  latérales  de  l’atlas  et  de  la  base  de  son  apophyse 
transverse,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  et  va  s’attacher  à  la 
partieinférieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  (fig.  14, 1),  en  arrière 
et  un  peu  en  dehors  du  grand  droit,  et  à  la  masse  fibreuse  qui  remplit  la  suture 
pétro-occipitale.  Il  recouvre  l’articulation  occipito-atlo'idienne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  antérieure  du  premier  nerf  cervical. 

Action.  —  Elle  est  la  même  que  celle  du  grand  droit. 

3-  Long  du  cou  (fig.  77,  4.  5,  6) 

Ce  muscle,  triangulaire,  allongé,  se  compose  de  trois  parties  :  deux  externes 
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obliques,  l’une  supérieure  (4),  l’autre  inférieure  (6),  une  interne  longitudi¬ 
nale  (5). 

1“  La  j)a7'tie  sujiéro-externe  (4)  s’attache  en  bas  aux  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transvei'ses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales,  et  en  haut  au  tubercule  antérieur  de  V atlas  ;  2“  la  partie  inféi'o- 
externe  (6)  va  des  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  au  corps  des  trois  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales;  3“  la  partie  interne  (5)  va  du  corps  des  trois  premières 
vertèbres  dorsales  et  des  trois  dei'nières  cervicales  au  corps  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  les  branches  antérieures  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  nerfs  cervicaux. 

Action.  — Il  incline  la  colonne  vertébi-ale  en  avant  et  fait  tourner  sa  face  antérieure  de 
son  côté  par  ses  fibres  supérieures,  du  côté  opposé  par  les  inférieures. 

4"  Petit  droit  latéral  (fig.  77,  3) 

Ce  petit  muscle,  très  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dedans,  s’attache  en 
bas  à  la  partie  supérieure  de  Vapophyse  transverses  de  l’atlas,  près  de  son 
sommet,  en  haut  à  la  sur  face  jugulaire  de  l’occipital,  en  arrière  du  trou  dé¬ 
chiré  postérieur  (flg.  14,  Q).  Immédiatement  en  avant  de  lui  se  trouve  la  veine 
jugulaire  interne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  cervical. 

Action.  —  Il  incline  la  tête  latéralement. 

Petit  transversaire  antérieur  du  cou.  —  On  trouve  souvent  dans  cette  région  un  petit 
muscle  très  grêle,  caché  par  legrand  droit  intérieuret  naissant  pai-  quatre  tendons  minces 
de  la  pointe  des  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transvei  ses  des  quatre  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  pour  aller  s’attacher  par  deux  tendons  à  l’apophyse  transverse  de  l’axis 
et  à  la  base  de  celle  de  l’atlas  (Luschka). 

Aponévroses  du  cou  (fig.  73) 

On  peut  distinguer  dans  les  aponévroses  du  cou  une  aponévrose  superficielle,  une 
moyenne  et  une  profonde  ou  aponévrose  prévertébrale. 

1»  Aponévrose  superficielle  (A).  —  Elle  enveloppe  dans  une  gaine  générale  tous  les 
muscles  du  cou,  excepté  le  peaucier.  Ses  insertions  se  font  en  haut  :  au  bord  inférieur 
du  maxillaire  inférieur,  à  l’apophyse  mastoïde  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ; 
dans  l’intervalle  elle  se  prolonge  sur  la  parotide  en  constituant  l’aponévrose  parotidienne. 
En  bas  elle  s’attache  en  avant  au  sternum  par  deux  feuillets,  dont  l’un,  antérieur,  se  fixe 
à  la  surface  antérieure  de  l’os,  l’autre,  postérieur,  au  ligament  interclaviculaire  ;  entre 
les  deux  est  un  espace  triangulaiie  rempli  par  du  tissu  cellulaire  et  contenant  une  arcade 
veineuse  qui  réunit  les  deux  veines  jugulaires  antérieures;  en  dehors,  elle  s’attache  à  la 
clavicule,  et  en  arrière  elle  se  perd  sous  le  trapèze.  Elle  se  dédouble  deux  fois:  une  pre¬ 
mière  fois  pour  former  une  gaine  très  forte  au  sterno-mastoïdien,  gaine  dont  le  feuillet 
superficiel  est  rattaché  à  l’aponévrose  massétérine  par  un  faisceau  de  renforcement  très 
résistant,  qui  fixe  le  muscle  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  se  dédouble  une 
deuxième  fois  pour  engainer  le  trapèze  ;  mais  là,  sauf  à  sa  partie  supérieure,  l’aponévrose 
est  réduite  à  un  tissu  cellulo-fibreux  mince,  peu  résistant.  Il  en  est  de  même  dans  le  creux 
sus-claviculaire,  sauf  à  l’abouchement  de  la  veine  jugulaire  externe  dans  la  veine  sous- 
clavière,  où  l’on  trouve  une  arcade  fibreuse  très  forte. 

2’>Aponévrose  moyenne  (B).  —  Dans  sa  partie  médiane,  elle  s’insère  en  haut  à  la 
ligne  mylo-hyoïdienne  du  maxillaire  inférieur;  de  là  elle  descend,  tapisse  le  mylo-hyoï- 
dien,  enveloppe  le  ventre  antérieur  du  digastrique  en  se  soudant  avec  son  tendon  et  avec 
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l’aponévrose  qui  le  rattache  à  l’os  hyoïde;  plus  en  arrière  elle  passe  sous  la  glande  sous- 
maxillaire,  dont  elle  complète  la  gaine,  et  va  se  fixer  enfin  au  corps  de  l'os  hyoïde.  De 
l’os  hyoïde  elle  descend  en  avant  de  la  trachée,  en  formant  avec  l’aponévrose  superficielle 
des  gaines  pour  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens,  et  se  l'end  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum. 

Sur  les  côtés  elle  a  une  disposition  plus  compliquée.  Elle  s’attache  en  haut  au  ligament 
stilo-maxillaire,  à  l’apophyse  stiloïde,  aux  bords  antérieur  et  externe  du  trou  déchiré 
postérieur  et  au  rocher  près  du  canal  carotidien  ;  de  là  elle  descend  le  long  du  ligament 
stylo-maxillaire,  en  formant  le  fond  de  l’excavation  parotidienne,  puis  eu  avant  des  vais¬ 
seaux,  constitue  la  paroi  antérieure  de  leur  gaine  et  va  se  fixer  au  bord  postéricui  e  du  car¬ 


tilage  de  la  première  côte  et  à  la  première  côte  ;  en  passant,  elle  rencontre  l’omo-hyoï- 
dien  et  lui  fournit  une  gaine  en  contractant  des  adhérences  avec  son  tondon;  en  arrière 
elle  se  jette  sur  l’aponévrose  prévertébrale,  en  avant  sur  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du 
sterno-mastoïdien  et  complète  ainsi  la  gaine  des  vaisseaux  B'  dont  elle  forme  la  paroi 
interne.  En  dehors  du  sterno-mastoïdien,  elle  se  porte  de  la  première  côte  à  la  clavicule, 
ferme  en  haut  la  cavité  axillaire  et  constitue  au-dessus  de  la  première  côte  une  arcade 


(*)  1)  Trou  vertébral.  —  2)  Pharynx.  —  3)  Cartilage  thyroïde.  —  4)  Glande  thyroïde.  —  5)  Peaucier 
du  cou.  —  6)  Stemo-thyroïdien.  —  7)  Sterno-hyoïdien.  —  8)  Omo-hyoïdien.  —  9)  Sterno-mastoïdien. 
—  10)  Trapèze  -  11)  Splénius.  -  12)  Angulaire  de  l’omoplale.  -  13)  Sacro-lombaire.  -  14)  Petit  com- 
plexus.  —  15)  Transversaire  du  cou.  —  16)  Scalène  postérieur.  —  17)  Grand  complexus.  —  18)  Trans¬ 
versaire  épineux.  —  19)  Carotide  primitive - 20)  Veine  jugulaire  interne.  —  21)  Nerf  pneumogastri¬ 

que.  —  22)  Nerf  grand  sympathique.  —  23)  Artère  et  veine  vertébrales  —  24)  Vaisseaux  cervicaux 
profonds.  —  25)  Veine  jugulaire  externe.  —  28)  Vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs.  —  27)  Veine  jugu¬ 
laire  antérieure.  —  28)  Branche  descendante  du  nerf  hypoglosse.  —  A)  Aponévrose  cervicale  super- 
flcielle.  —  B)  Aponévrose  cervicale  moyenne.  —  B’)  Gaine  des  vaisseaux.  —  C)  Aponévrose  préver¬ 
tébrale. 
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pour  le  passage  delà  veine  sous-clavière.  En  bas,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du 
thorax,  dans  l’intervalle  de  l’aponévrose  prévertébrale  et  delà  première  côte,  elle  se  pro¬ 
longe  dans  la  cavité  thoracique  et  se  perd  dans  le  feuillet  fibreux  du  péricarde.  L’orao- 
byojdien  constitue  son  muscle  tenseur. 

3»  Aponévrose  prévertébrale  (G).  —  Elle  est  placée  en  arrière  de  l’œsophage,  en 
avant  des  muscles  prévertébraux  ;  elle  s’attache  en  haut  au  corps  de  l’occipital,  en  dehors 
aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses;  en  bas  elle  se  perd  en  avant  du 
rachis  ;  de  sa  partie  antérieure  se  détache  une  lamelle,  qui  va  se  fixer  au  feuillet  profond 
de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien  et  constitue  la  paroi  externe  de  la  gaine  des  vaisseaux. 

Il  y  a  donc,  outre  les  gaines  musculaires,  une  gaine  pour  la  trachée  et  l’œsophage  et  une 
gaine  distincte  de  chaque  côté  pour  les  artères  carotide  primitive  et  interne,  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne  et  le  nerf  pneumogastrique  ;  cette  gaine  a  quatre  parois  :  une  postérieure 
formée  par  l'aponévrose  prévertébrale,  une  antérieure  par  l’aponévrose  moyenne  en  haut 
et  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien  en  bas,  une  interne  par  l’aponé¬ 
vrose  moyenne,  une  externe  par  le  feuillet  allant  de  l’aponévrose  prévertébrale  à  la  gaine 
du  sterno-mastoïdien  ;  cette  gaine  est  elle-même  subdivisée  par  une  cloison  fibreuse  en 
deux  gaines  secondaires,  l’une  pour  l’artère,  l’autre  pour  la  veine  et  le  pneumogastrique. 

Les  veines  du  cou,  aû  moment  ou  elles  traversent  ces  différentes  aponévroses,  en  re¬ 
çoivent  des  traetus  fibreux  et  contractent  des  adhérences  qui,  lorsque  l’aponévrose  est 
tendue,  maintiennent  les  veines  béantes.  Cette  tension  de  l’aponévrose,  produite  par  la 
contraction  des  muscles  et  spécialement  de  l’omo-hyoïdien,  empêche  les  veines  de  s’af¬ 
faisser  sous  la  pression  de  l’air  extérieur  pendant  l’inspiration,  et  par  suite  favorise  la 
circulation  veineuse,  qui  sans  cela  serait  entravée  dans  ce  temps  de  la  respiration. 


CHAPITRE  V 

MUSCLES  DE  LA  TÉTE 

Ces  muscles  se  divisent  en  muscles  épicrâniens,  muscles  de  la  face  et  muscles 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  premiers  forment  une  calotte  musculo-aponé- 
vrotique  sur  la  voûte  du  crâne  ;  les  seconds,  insérés  en  général  par  une  de  leurs 
deux  extrémités  à  la  peau,  sont  distribués  autour  des  ouvertures  naturelles  do 
la  face  ;  les  derniers  produisent  les  mouvements  d’élévation  et  de  latéralité  de 
la  mâchoire  inférieure. 

ARTICLE  I.  -  MUSCLES  ÉPICRANIENS  ffig-  T9) 

Préparation.  — Faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
la  protubérance  occipitale  externe  ;  de  son  extrémité  antérieure  mener  jusqu'à  l'os  malaire  une 
incision  dans  la  direction  de  l'arcade  orbitaire;  de  son  extrémité  postérieure  en  conduire 
une  le  long  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  jusqu’à  l'apophyse  mastoide.  Ces  in¬ 
cisions  de  la  peau  doivent  être  très  superficielles  pour  ne  pas  intéresser  les  muscles  et  l’apo¬ 
névrose,  dont  la  dissection  réclame  du  reste  les  plus  grandes  précautions.  Pour  les  trois 
muscles  auriculaires,  il  faut,  pour  s'assurer  de  leur  position,  tirer  l’oreille  successivement  en 
bas,  en  avant,  et  en  arrière,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  chacun  de  ces  muscles  ;  on  voit 
alors  se  former  un  pli  cutané  correspondant  à  chaque  muscle  auriculaire,  et  il  suffit  de  l’in¬ 
ciser  pour  tomber  sur  les  libres  charnues,  qu’on  suivra  ensuite  jusqu’à  leurs  insertions  épicrà- 
niennes  et  auriculaires. 

Ces  muscles,  étalés,  très  minces,  forment  quatre  groupes  :  un  antérieur  ou 
frontal,  un  postérieur  ou  occipital,  deux  latéraux  ou  auriculaires;  tous  ces 
muscles  se  rendent  sur  les  bords  d’une  aponévrose,  aponévrose  épicrânienne,  qui 
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récouvre  comme  une  calotte  la  voûte  du  crâne  ;  aussi  pourraient-ils  être  consi¬ 
dérés  comme  un  seul  muscle  polj'gastrique,  muscle  épicranien. 

1°  Aponcorose  épicranienne.  —  C'est  une  lame  forte,  nacrée,  très  adhé¬ 
rente  à  la  face  profonde  du  cuir  chevelu,  mobile,  au  contraire,  sur  les  os  et  de 
forme  quadrangulaire. 

2“  Occipital  (fig.  63,  1).  —  Ce  muscle  s’attache  au  bas  aux  deux  tiers  ex¬ 
ternes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  (fig.  14,  XX'),  en  haut,  au 
bord  postérieur  de  l’aponévrose  épicranienne. 

3'  Muscle  frontal  (tig.  79,  1).  —  Ce  muscle,  séparé  de  celui  du  côté  opposé 
par  une  languette  de  l'aponévrose  avançant  sur  la  ligne  médiane,  s’attache  en 
haut  au  bord  antérieur  de  l’aponévrose  épicrânienne  ;  en  bas  ses  fibres  s’insè¬ 
rent,  les  unes  à  la  peau  de  la  région  du  sourcil  et  de  la  région  du  nez,  les  autres 
aux  os,  près  de  l’angle  interne  de  l’œil  (apophyse  montante  du  maxillaire  su¬ 
périeur  et  os  nasaux)  ;  il  envoie  en  outre  des  faisceaux  à  l’orbiculaire.  Le  fais¬ 
ceau  musculaire  le  plus  interne,  qui  vient  de  la  partie  inférieure  de  Vos  na¬ 
sal  (fig.  15,  B),  constitue  un  petit  muscle  à  part,  le  pyramidal  (fig.  79,  5), 
qui,  en  haut,  prend  aussi  quelques  insertions  à  la  peau  de  la  racine  du  nez.  Les 
fibres  des  pyramidaux  s’entre-croisent  souvent  sur  la  ligne  médiane.  Les  mus¬ 
cles  frontal  et  occipital  ont  leurs  fibres  dirigés  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire 
d’avant  en  arrière,  et  la  contuinité  est  établie  par  les  fibres  antéro-postérieures 
de  l’aponévrose  épicrânienne. 

4“  Muscles  auriculaires.  —  Ces  muscles,  au  nombre  de  trois  de  chaque 
côté,  auriculaires  antérieur,  supérieur  et  postérieur,  s'attachent  tous  à  l’aponé¬ 
vrose  épicranienne. 

a)  Le  muscle  auriculaire  antérieure,  attrahens  auriculam  (fig.  79,  2), 
très  mince,  quelquefois  à  peine  visible,  s’attache  à  la  partie  antérieure  du 
conduit  auditif  cartilagineux. 

b)  Le  muscle  auriculaire  supérieur,  atlollens  auriculam  (fig.  79,  3),  large, 
rayonné,  s’incère  à  la  convexité  de  la  fossette  de  Vanthélix. 

c)  Le  muscle  auriculaire  postérieur,  retrdhens  auriculam  (fig.  79,  4), 
se  compose  de  un  ou  deux  petits  faisceaux  allant  de  l’aponévrose  épicrânienne, 
au  niveau  de  l’apophyse  masto'ide  (fig.  13,  G),  à  la  convexité  de  la  conque. 

Nerfs.  — Tous  ces  muscles  sont  innervés  par  le  nerf  facial.  L’occipital  reçoit  en  outre 
de  fins  filets  du  petit  nerf  occipital. 

Action.  —  Tous  ces  muscles  sont  tenseurs  de  l’aponévrose  épicrânienne;  ils  peuvent 
en  outre  la  faire  mouvoir,  et  avec  elle  le  cuir  chevelu,  soit  d’avant  en  arrière  (point  fixe 
à  l’occipital),  soit  d’arrière  en  avant  (point  fixe  au  frontal).  Quand  cette  aponévrose  est 
fixée  par  l’occipital,  le  frontal  prend  son  iioint  fixe  à  ses  insertions  épicraniennes  et  élève 
les  sourcils  en  plissant  transversalement  la  peau  du  front;  au  point  de  vue  physiognomo- 
niqne,  c’est  le  muscle  de  l'attention,  et  par  ses  contractions  d'intensité  variable  il  peut  en 
rendre  les  differents  degrés  et  les  divers  modes  (surprise,  admiration,  ébahissement,  épou¬ 
vante).  Le  pyramidal  prend  son  point  fixe  en  bas,  plisse  transversalement  la  peau  de  la 
racine  du  nez  et  abaisse  la  peau  de  la  région  intersourcilière  ;  il  est  donc  pbysiologique- 
ment  antagoniste  du  frontal.  Sa  contraction  rend  les  sentiments  tristes  et  concentres  et 
s'associe  ordinairement  à  celle  du  sourcilier  pour  l’expression  agressive,  dure  (muscle  de 
l’agression).  L’action  des  trois  auriculaires,  très  variable  suivant  les  individus,  se  déduit 
facilement  de  leur  situation. 
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ARTICLE  II,  -  MÜSCLES  DE  LA  FACE 

Préparation.  —  Paire  une  incision  verticale  et  médiane  de  la  racine  du  nez  à  la  lèvre  su¬ 
périeure  ;  inciser  de  même  la  lèvre  inférieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  menton  ;  faire 
tomber  sur  cette  incision  verticale  médiane  trois  incisions  transversales  ;  la  première,  partant 
de  la  racine  du  nez  et  passant  au-dessus  de  l'arcade  orbitaire  ;  la  seconde,  partant  de  lia  com¬ 
missure  des  lèvres  et  allant  jusque  près  de  l’oreille  ;  la  troisième,  suivant  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire  inférieure  et  dépassant  un  peu  l’angle  du  maxillaire.  Ces  incisions  doivent  être 
très  superficielles  pour  ne  pas  intéresser  les  fibres  charnues.  Cette  dissection  est  très  difficile 
et  demande  beaucoup  d'attention  et  de  patience;  autant  que  possible,  on  enlèvera  avec  la 
peau  le  tissu  cellulaire  et  la  graisse  qui  recouvrent  les  fibres  charnues.  Comme  ces  fibres 
charnues  s'insèrent  en  beaucoup  d’endroits  à  la  peau,  on  est  obligé  de  les  couper;  mais  il  faut 
le  faire  le  plus  près  possible  de  leur  insertion  cutanée,  sans  cela  la  préparation  aurait  un 
aspect  haché,  qu’il  est  impossible,  du  reste,  d’éviter  pour  certains  muscles.  Ou  doit  redoubler 
d’attention  au  niveau  de  la  partie  palpébrale  de  l'orbiculaire  des  paupières,  du  transverse  du 
nez  et  du  risorius  de  Santorini.  Certains  muscles,  par  exemple  le  myrtiforme  et  la  houppe 
du  menton,  ne  peuvent  être  vus  complètement  qu’alors  qu’on  les  dissèque  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse,  après  avoir  renversé  les  lèvres  en  dehors.  Pour  disséquer  le  buccinateur,  on  tend  le 
muscle  en  gonflant  les  joues  par  de  l'étoupe  introduite  dans  la  cavité  buccale;  pour  voir  les 
insertions  postérieures  de  ce  muscle,  il  faut  détacher  par  un  trait  de  scie  la  branche  de  la 
mâchoire  du  reste  de  l’os  ;  aussi  son  étude  doit-elle  être  renvoyée  après  celle  des  muscles  de 
la  mâchoire  inférieure.  C’est  surtout  pour  la  préparation  des  muscles  de  la  face  qu'il  importe 
de  choisir  un  sujet  maigre  et  bien  musclé. 

Les  muscles  se  divisent  en  trois  groupes  disposés  autour  des  orifices  des  pau^- 
pières,  des  narines  et  des  lèvres.  Tous  sont  innervés  par  le  nerf  facial. 

"  I.  Muscles  de  l’orifice  palpébral 

1»  Orbiculaire  des  paupières  (fig.  79,  7) 

Ce  muscle,  très  mince,  disposé  en  sphincter  autour  de  Torifice  palpébral,  se 
divise  en  trois  portions  ou  zones  concentriques,  qui  sont,  en  allant  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  bord  libre  des  paupières  :  1®  une  portion  orbitaire  ou  extra -pal¬ 
pébrale  ;  2“  une  portion  intra -palpébrale  ou  palpébrale  proprement  dite  et  3® 
une  portion  ciliaire  ou  lacrymale.  Cette  dernière  portion,  à  cause  de  ses  rap¬ 
ports  avec  le  sac  lacrymal,  sera  décrite  avec  l’appareil  lacrymal . 

1“  Zone  orbitaire  ou  eœtra-jtalpébrale.  —  Cette  zone,  qui  dépasse  le  rebord 
orbitaire,  s’attache  aux  bords  supérieur  et  inférieur  d’une  petite  bandelette 
fibreuse,  ligament  palpébral  interne,  qui  lui  sert  de  ^tendon,  tendon  direct 
de  l'orbiculaire  (fig.  79,  6),  et  qui  se  fixe  en  dedans  à  la  crête  lacrymale  de 
l'apophyse  montante  (fig,  15,  C)  ;  elle  s’insère  en  outre  au  bord  interne  de 
V orbite,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  tendon  (fig.  15,  D,  E).  De  là  les  fibres 
se  portent  en  dehors,  les  supérieures  en  haut,  les  inférieures  en  bas,  pour  sé 
réunir  en  dehors  de  l'angle  externe  de  Toeil,  en  formant  un  cercle  presque  com¬ 
plet.  Elle  envoie  souvent  quelques  faisceaux  au  frontal. 

2°  Zone  palpébrale.  —  Cette  zone,  plus  mince  et  plus  pâle,  située  dans 
l’épaisseur  des  paupières,  s’attache  en  dedans  au  tendon  direct  ;  en  dehors,  au 
lieu'fie  se  confondre  entre  elles,  comme  pour  la  zone  précédente,  les  fibres  supé¬ 
rieures  et  inférieures  s’attachent'aux  deux  bords  d’un  ligament  analogue  au 
ligament  palpébral  interne  et  appelé  ligament  palpébral  externe,  de  façon 
qu’il  y  a  en  réalité  deux  muscles  palpébraux,  un  supérieur  et  un  inférieur. 

Rapports.  — Ce  muscle  recouvre  le  frontal,  le  sourcillier,  les  insertions  su¬ 
périeures  des  releveurs  superficiel  et  profond.  Ses  rapports  avec  le  sac  lacry¬ 
mal  seront  étudiés  à  propos  de  ce  dernier. 
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Action.  —  La  partie  orbitsdre  ne  prend  pas  une  part  directe  à  l’occlusion  des  pau¬ 
pières;  elle  ne  fait  que  plisser  la  peau,  surtout  à  l’angle  externe  de  l’oeil,  où  elle  déter¬ 
mine  des  plis  radiés.  La  partie  palpébrale,  en  abaissant  la  paupière  supérieure  et  élevant 
l’inférieure,  produit  l’occlusion.  En  outre,  elle  peut  [lar  sa  contraction  exercer  une  com¬ 
pression  sur  l’œil  et  par  suite  influencer  la  circulation  et  la  pression  intra-oculaire. 
Enfin  cette  portion  palpébrale,  en  se  concentrant,  tire  en  avant  le  ligament  palpébral 
interne  confondu  avec  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal,  écarte  cette  paroi  de  la  paroi 
postérieure  et  par  suite  dilate  le  sac. 

S"  Muscle  sourcilier  (Si,  9) 

Ce  muscle  nait  de  la  partie  interne  de  V arcade  soui'cillaire  15,  A),  se 

porte  en  dehors  et  en  haut  en  décrivant  une  concavité  inférieure,  et  va  se  ter¬ 
miner  en  partie  dans  la  peau  du  sourcil,  en  partie  en  se  continuant  avec  l’orbi- 
culaire,  avec  lequel  il  est  quelquefois  décrit. 

Rapports.  — Il  est  recouvert  par  le  frontal  et  l’orbiculaire,  dont  il  croise 
les  fibres  pour  arriver  à  la  peau. 

Action.  —  11  porte  en  bas  et  en  dedans  la  partie  externe  du  sourcil;  il  rapproche  les 
deux  sourcils  en  même  temps  que  leur  partie  interne  s’élève  un  peu.  Il  expiime  la  souf¬ 
france  et  en  général  les  sentiments  tristes  (muscle  de  la  douleur). 

11.  Muscles  des  Lèvres 

Ges  muscles  se  composent  ;  1“  de  muscles  dilatateurs,  allant  soit  à  la  lèvre 
supérieure  soit  à  l’inférieure,  soit  à  la  commissure  ;  2“  de  muscles  constric¬ 
teurs,  l’un  do  l’ouverture  labiale,  orbiculaire  des  lèvres,  l’autre  de  la  cavité 
buccale,  buccinateur. 

l°Grand  zygomatique  {fig.79,  14) 

Ce  muscle  s’attache  par  des  fibres  aponévrotiques  à  l’os  malaire,  et  à  la  partie 
voisine  de  V apophyse  zygomatique  (fig.  15,  M),  puis  se  porte  en  bas,  en  de¬ 
dans  et  en  avant  vers  la  commissure  des  lèvres,  et  se  perd,  soit  dans  la  peau  de 
la  commissure,  soit  en  se  continuant  avec  les  fibres  du  triangulaire  de  la  lèvre 
inférieure. 

Action.  —  Il  relève  la  commissure  en  la  tirant  en  dehors;  c'est  le  muscle  du  rire. 

2*  Petit  zygomatique  (fig.  79,  14) 

Ce  petit  muscle,  situé  en  avant  du  précédent,  nait  de  l’os  malaire,  en  avant 
du  grand  zygomatique  (fig.  15,  N)  et  va  s’attacher  à  la  peau  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  en  dehors  du  releveur  profond.  Il  reçoit  souvent  des  fibres  de  l’orbicu- 
laire  des  paupières,  qui  peut  même  constituer  le  muscle  en  totalité  (fig.  77). 

Action.  —  Il  relève  la  lèvre  supérieure. 

3”  Releveur  superficiel  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  (fig.  79,  S) 

Ce  muscle  s’attache  en  haut  en  avant  du  rebord  orbitaire,  à  la  crête  de  la 

zygomatique.  —  13,  14,  15,  16)  Muscles  de  la  commissure  des  lèvres.  —  17)  Peaucier.  —  18)  Carré  du 
menton.  —  19)  Houppe  du  menton.  -  20)  Son  insertion  osseuse.  —  21)  Entre-croisement  des  deux 
peauciers.  —  22)  Peaucier  gauche.  —  23,  2;,  25)  Muscles  de  la  commissure  des  lèvres.  —  26)  Peaucier 
droit.  —  27)  Fibres  allant  de  l'orbiculaire  A  la  houppe  du  menton.  -  28)  Buccinateur.  -  29)  Fibres 
supérieures  et  sous-muqueuses  de,  l'orbiculaire.  —  33,  31,  32)  Insertion  osseuse  de  l’orbiculaire.  —  33) 
Canin.  —  31,  35,  36)  Muscles  du  nez.  —  37)  Périoste  des  os  propres  du  nez  au  niveau  du  tendon  direct 
de  l’orbiculaire.  —  38)  Muscles  pyramidaux.  —  39)  Sourciliers. 
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branche  montante  du  maxillaire  supérieur  (fig.  15,  G);  de  là  il  descend  en 
longeant  l’aile  du  nez,  à  laquelle  il  envoie  quelques  fibres,  et  se  perd  dans  la 
peau  de  la  lèvre  supérieure. 

Action.  — ■  Il  élève  l’aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

4^  R«leveur  profond  de  l’aile  dn  nez  et  de  la  lèvre 

supérieure  (fig.  79,  9) 

Ce  muscle,  large,  quadrilatère  situé  en  dehors  et  un  peu  au  dessous  du  pré¬ 
cédent,  s'attache  en  haut  à  l’os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  du  trou, 
sous-orbitaire,  dans  une  étendue  de  0"',02  environ  (fig.  15,  H;.  De  là  ses  fibres 
se  portent  à  la  peau  de  l’aile  du  nez  dans  toute  sa  hauteur  et  à  la  peau  de  la 
lèvre  supérieure. 

Action.  —  Il  dilate  l’aile  du  nez  (action  de  flairer)  et  élève  la  lèvre  supérieure.  Ces 
trois  muscles,  petit  zygomatique,  releveur  superficiel,  releveur  profond,  parleur  contrac¬ 
tion  simultanée  e.vprimeut  le  mécontentement,  la  tristesse  ;  ce  sont  les  muscles  du  pleu¬ 
rer;  ils  sont  donc  antagoniste  du  grand  zygomatique. 

5"  Canin  (fig.  SI,  20) 

Ce  muscle,  situé  profondément  au-  dessous  du  releveur  profond,  s’attache  en 
haut  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine,  au-dessous  du  trou  sous- 
orbitaire  15, 1);  de  là  ses  fibres  descendent  presque  verticalement  et, se 
terminent  dans  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  ;  quelques-unes  se  continuent 
avec  le  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure. 

6°  RIsorlus  de  Santorini 

Ce  petit  muscle,  rattaché  souvent  au  peaucier  du  cou,  se  compose  de  fibres 
insérées  en  arrière  à  l’aponévrose  parotidienne  et  croisante  la  dirction  des  fibiifes 
du  paucier  pour  aller  se  perdre  dans  la  commissure. 

7°  Triangulaire  des  lèvres  (fig.  79,  19) 

Ce  muscle  s’insère  par  sa  base  à  la  face  antérieure  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  près  de  son  bord  inférieur  (fig.  15,  R),  par  des  fibres  aponévrotiques,i 
de  là  il  se  porte  en  haut  vers  la  commissure  des  lèvres  en  se  rétrécissant  et  s’y 
continue  en  grande  partie  avec  le  grand  zygomatique  et  le  canin;  quelques, 
fibres  se  perdent  dans  la  peau. 

Action.  — 11  abaisse  les  commissures  et  exprime  les  passions  tristes  et  le  mépris.  • 

8°  Carré  du  menton  (fig.  81,  16) 

Ce  muscle,  large,  s’attache  en  bas  à  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire 
inférieur,  au-dessus  et  en  avant  du  triangulaire,  en  dedans  du  trou  menton- 
nier  (fig.  15,  S)  ;  de  là  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  dedans  et  en  haut 
et  vont  s’attacher  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure.  Ses  fibres  peuvent  être  re¬ 
gardées  en  grande  partie  comme  la  continuation  du  peaucier  du  cou  du  même 
côté  (Voir  fig.  80,  18). 

Action.  —  Il  abaisse  la  lèvre  inférieure;  par  leur  contraction  simultanée  les  deux 
muscles  la  tendent  en  même  temps  qu’ils  l’abaissent  et  contribuent  à  exprimer  l’efifroi. 

9'  Houppe  du  mouton  (fig.  SI,  l7) 

Ces  petits  muscles,  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  ont  la  forme  de 
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deux  cônes  aplatis  latéralement  insérés  par  leur  sommet  au  maxillaire  infé¬ 
rieur  sur  les  côtés  de  la  symphyse  (flg.  15,  T),  au-dessous  des  incisives,  et 
dont  la  base  inférieure  se  perd  dans  la  peau  du  menton. 

Action.  —  Ils  soulèvent  la  lèvre  inférieure  en  déterminant  un  froncement  de  la  peau 
du  menton. 


lO'  Orbicnlalre  des  lèvres  (fig.  SI,  12) 

Ce  muscle,  qui  coupe  l’épaisseur  des  lèvres,  forme  autour  de  l’orifice  buc¬ 
cal  un  sphincter  constitué  en  partie  par  des  fibres  provenant  des  différents 
muscles  aboutissant  à  cet  orifice,  en  partie  par  des  fibres  propres  décrites  sous 
des  noms  différents. 

A  la  lèvre  supérieure,  les  faisceaux  les  plus  supérieurs,  au  lieu  de  se  conti¬ 
nuer  avec  ceux  du  côté  opposé,  se  portent  à  la  peau  de  la  sous-cloison  des  na¬ 
rines,  muscle  abaisseur  de  la  sous  -cloison,  muscle  moustacliier  (fig.  81,13); 
d’autres  faisceaux,  plus  profonds,  s’attachent  au-dessus  du  bord  alvéolaire, 
entre  la  première  incisive  et  la  canine,  et  se  portent  en  bas  et  en  dehors  pour 
se  fixer  à  la  peau  de  l’angle  externe  des  lèvres  et  se  perdre  dans  le  sphincter, 
muscle  incisif  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  fibres  les  plus  internes  de  l’orbiculaire  forment  un  cercle  complet  ;  les 
fibres  périphériques  se  continuent  avec  celles  du  buccinateur,  des  releveurs,  etc. 

Action.  —  Il  a  pour  effet  l'occlusion  de  la  bouche;  mais  cette  occlusion  peut  se  faire 
de  différentes  façons,  soit  que  les  lèvres  se  rapprochent  simplement  l'une  de  l’autre  en 
conservant  leur  forme,  soit  que,  le  muscle  se  contractant  à  la  manière  d'un  sphincter, 
l’orifice  buccal  représente  une  sorte  d’entonnoir  à  bords  froncés. 

1  1°  Buccinateur  (fig.  Si,  14) 

Ce  muscle,  souvent  décrit  avec  l’orbiculairo  sous  le  nom  de  buccinato  - 
labial,  a  trois  insertions  fixes  :  une  supérieure,  une  inférieure,  une  postérieure. 
1®  En  haut,  il  s’attache  au  maxillaire  supérieur  (fig.  15,  L),  au-dessus  du 
rebord  alvéolaire,  jusqu’à  la  deuxième  petite  molaire  en  avant  ;  2®  en  bas  il 
s’insère  au  maxillaire  inférieur  (fig.  15,  L'),  au-dessous  du  rebord  alvéo¬ 
laire,  vis-à-vis  de  ses  insertions  supérieures  ;  3®  en  arrière  il  s’attaehe  à  une 
bandelette  aponévrotique,  aponévrose  buccinato-pliaryngienne,  qui  va  de 
l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  au  maxillaire  inférieur,  au  niveau  de  la 
•deuxième  molaire.  A  cette  bandelette  s’attache  aussi  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  qui  semble,  sauf  cette  intersection  aponévrotique,  la  continuation 
du  buccinateur.  De  ces  trois  insertions  les  fibres  se  portent  en  avant  vers  la 
commissure  et  se  continuent  en  grande  partie  avec  l’orbiculaire,  les  supérieures 
dans  la  lèvre  inférieure,  les  inférieures  dans  la  lèvre  supérieure. 

Rapports.  —  Couvert  en  avant  par  le  triangulaire,  le  grand  zygomatique 
et  le  peaucier,  en  arrière  il  s’enfonce  profondément  sous  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur  dont  il  est  séparé  par  une  boule  graisseuse  constante  ; 
il  est  appliqué  sur  la  muqueuse  buccale,  dont  le  sépare  une  courbe  de  glan- 
dules.  Le  canal  de  Sténon  le  traverse  à  sa  partie  postérieure.  Ce  muscle  est  re¬ 
couvert  par  une  aponévrose  épaisse,  qui  semble  un  épanouissement  de  la  gaine 
fibreuse  du  canal  de  Sténon,  et  se  eontinue  en  arrière  jusqu’à  l’aponévrose 
buccinatopharyngienne. 

Nerfs.  —  Outre  des  rameaux  du  facial,  il  reçoit  des  filets  du  nerf  buccal. 
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Action.  —  Quand  les  joues  sont  distendues  (air,  aliments,  etc.),  il  sert  par  sa  con¬ 
traction  à  rétrécir  la  cavité  buccale  et  à  expulser  les  matières  quelle  contient,  soit  du 
colé  de  l’extérieur,  soit  du  côté  du  pharynx.  En  outre,  il  repousse  en  dedans  des  arcades 
dentaires  les  parcelles  alimentaires  qui  s'accumulent  entre  les  dents  et  les  joues  II  a  donc 
un  rôle  important  dans  la  mastication,  le  jeu  des  instruments  à  vent,  etc. 

III.  Muscles  du  nez 

Ilç^euvent  se  diviser  en  dilatateurs  et  constricteurs.  Les  constricteurs  sont 
le  transverse,  le  myrtiforme  et  l’abaisseur  de  la  cloison,  déjà  décrit  à  propos 
de  l’orbiculaire;  les  dilitateurs  sont  les  releveurs  superficiel  et  profond,  déjà 
décrits  avec  les  muscles  des  lèvres,  et  le  dilatateur  de  l’aile  du  nez. 

l"  Transverse  du  nez  (fig.  81,  18) 

Ce  muscle,  étranger  à  l'aile  du  nez,  s’attache  au  maxillaire  supérieur ,  entre 
les  insertions  du  canin  et  celles  du  myrtiforme  (fig.  15,  J)  :  de  là  ses  fibres  se 
portent  en  s’élargissant  sur  le  dos  du  nez  et  se  continuent  par  une  lame  fibreuse 
soudée  à  la  peau  avec  le  muscle  du  côté  opposé.  On  trouve  cependant  au-dessus 
de  lui,  plus  près  de  la  racine  du  nez,  d’autres  fibres  transversales  très  pâles, 
muscle  transverse  supérieur  (fig.  79,  11). 

2"  Myrtiforme  {  fig.  81,  10) 

Ce  muscle,  lai^e,  mince,  contigu  au  transverse,  s’attache  en  bas  au  maxil¬ 
laire  supérieur,  suivant  une  ligne  transversale  (fig.  15,  K)  au-dessous  de 
l’orifice  des  fosses  nasales  et  de  l’insertion  du  précédent  ;  de  là  ses  fibres  se  por¬ 
tent  à  la  peau  de  l’aile  du  nez  et  de  la  sous-  cloison  des  narines,  en  décrivant 
une  concavité  antérieure  et  inférieure.  Il  est  situé  immédiatement  sous  la  mu¬ 
queuse. 

Action,  —  Il  est  constricteur  des  narines,  surtout  de  leur  orifice  supérieur,  et  donne 
à  la  voix  un  timbre  particulier  (muscle  nasillard). 

3'  Dilatateur  de  l'aile  du  nez  (fig.  79,  13) 

Ce  petit  muscle,  triangulaire,  plus  ou  moins  distinct  suivant  les  sujets,  est 
situé  à  la  partie  externe  de  la  narine.  Il  s’attache  en  bas  par  un  petit  tendon 
à  la  peau  du  bord  externe  de  l'ouverture  de  la  narine  et  à  la  branche  externe  du 
cartilage  de  l'aile  du  nez  ;  de  là  ses  fibres  rayonnent  en  éventail  et  se  portent  à 
la  peau  de  la  partie  supérieure  de  l’aile  du  nez,  suivant  une  ligne  à  conca¬ 
vité  inférieure  ;  ses  fibres  postérieures  semblent  se  continuer  avec  le  myr¬ 
tiforme.  Ce  petit  muscle,  complètement  passé  sous  silence  par  beaucoup 
d’auteurs,  est  décrit  d’une  façon  très  diverse  par  les  anatomistes  ;  il  manque 
souvent. 

Action.  —  Il  porte  en  dehors  la  partie  externe  de  la  narine  et  agrandit  son  orifice 
inférieur. 

ARTICLE  111.  -  MUSCLES  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE 

Préparation.  —  Le  masséter  ne  présente  rien  de  particulier.  Pour  mettre  à  découvert  le 
temporal,  on  incise  l’aponévrose  temporale  à  son  insertion  à  l'arcade  zygomatique,  on  détache 
par  deux  traits  de  scie  la  portion  de  cette  arcade  qui  donne  attache  au  masséter,  et  on  h 
renverse  eu  dehors  avec  ce  muscle.  Pour  les  ptérygoïdiens,  ou  i)cut  les  étudier  par  leur  par¬ 
tie  externe,  ou  par  leur  partie  interne.  Pour  les  étudier  par  leur  partie  externe,  après  avoir 
complètement  enlevé  le  masséter,  on  détache  par  deux  traits  de  scie,  l'iin  vertical,  l'autre 
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transversal,  toute  la  partie  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur  qui,  supporte  l'apophyse  co- 
ronoïde,  en  rapprochant  autant  que  possible  les  se  lions  des  bords  postérieur  et  intérieurs  de 
cette  branche.  Pour  les  disséquer  par  leur  partie  interne,  on  peut  se  servi j  d’une  tête  .sur 
laquelle  ou  a  pratiqué  soit  une  coupe  antéro-postérieure,  soit  la  coupe  du  pharynx. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté,  deux  situés  à  l’e.xté- 
rieur  du  crâne,  ce  sont  le  masséter  et  le  temporal  ;  deux  à  la  partie  interne  de 
la  mâchoire  inférieure,  ce  sont  les  ptérygoïdiens  interne  et  externe. 

l  •  Masséter  (fig.  79,  22) 

Go  muscle,  court,  épais,  quadrilatère,  s’attache  en  haut  au  bord  inférieur 
de  l’arcade  i^y gomatique  (fig.  13,  B)  et  à  la  partie  voisine  de  sa  face  inr~ 
terne  (fig.  4,  FF),  par  une  aponévrose  forte  occupant  toute  la  partie  antérieure 
du  muscle.  De  là  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en  arrière  pour  s’insérer  à 
l'angle  de  la  mâchoire  et  à  la  partie  voisine  de  la  face  externe  de  la 
branche  verticale  (fig.  18,  B').  Les  fibres  insérées  à  la  partie  postérieure  de 
l’arcade  zygomatique  se  dirigent  verticalement  en  bas  et  forment  un  plan  pro¬ 
fond  séparé  des  fibres  superficielles  par  le  nerf  massétérin  et  un  tissu  cellulaire 
lamelleux. 

Rapports.  —  Ce  muscle,  qu’engainc  une  lame  fibreuse  (aponévrose  mas- 
sétérine),  continue  avec  l’aponévrose  parotidienne,  est  recouvert  en  arrière 
par  la  glande  parotide,  en  avant  et  en  haut  par  le  grand  zygomatique  et  croisé 
par  le  canal  de  Sténon  et  les  branches  du  nerf  facial;  son  berd  postérieur  est 
embrassé  par  la  parotide;  son  bord  antérieur,  longé  par  l'artère  faciale,  est  sé¬ 
paré  du  buccinateur  par  une  boule  graisseuse  volumineuse.  Il  existe  quelque¬ 
fois  une  bourse  séreuse  entre  sa  face  profonde  et  l’articulation  temporo-ma- 
xillaire. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  massétérin  du  maxillaire  inférieur. 

Action.  —  Il  élève  la  mâchoire  inférieure. 

2-  Temporal  (fig.  81,  2) 

Ce  muscle,  large,  triangulaire,  s’attache  en  haut  à  toute  l’étendue  de  la  fosse 
temporale  (fig,  13,  A),  à  la  face  profonde  d’une  aponévrose,  aponévrose  tem¬ 
porale,  et,  par  quelques  faisceaux  difficiles  à  séparer  du  masséter,  à  la  face 
interne  de  l'arcade  zygomatique.  De  là  ses  fibres  convergent  vers  Y  apophyse 
cor ono'ide  (fis .  10,  F),  à  laquelle  elles  s’attachent  par  un  tendon  épais  reçu 
avant  son  insertion  dans  une  gouttière  formée  par  la  naissance  de  l’arcade 
zygomatique.  A  la  face  interne,  les  insertions  tendineuses  descendent  jusque 
vers  la  base  de  l’apophyse  coronoïde. 

Rapports. —  Ce  muscle  est  recouvert,  outre  l'aponévrose  épicranienne  et. 
les  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur,  par  une  aponévrose  propre, 
aponévrose  temporale;  celle-ci  s’attache  en  haut  au  pourtour  delà  fosse  tem¬ 
porale  et  en  bas  se  divise  en  deux  feuillets  séparés  de  la  graisse,  un  superficiel 
qui  s’attache  à  la  lèvre  externe  de  la  racine  zygomatique,  un  profond  qui  se 
perd  à  sa  face  interne.  Son  insertion  inférieure  est  cachée  par  l’arcade 
zygomatique  et  le  masséter.  Il  recouvre  la  fosse  temporale  et  le  ptérygo'fdien 
externe. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  les  branches  temporales  profondes  du  maxillaire  inférieur^ 

Action.  —  Il  élève  la  mâchoire  inférieure. 
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Rapports.  —  Ce  muscle  est  en  rapport  en  dehors  avec  la  branche  de  la 

(‘  d)  Sinus  sphénoïdal.  —  2)  Artère  rarootide  interne.  —  3)  Trompe  d’Bustache.  —  4).Trompe  d’Eus- 
tache  du  côté  droit,  ouverte.  —  5)  Partie  osseuse  de  la  trompe  débouchant  dans  le  6)  Caisse  du  tympan. 
—  7)  Membrane  du  tympan.  —  8|  Conduit  auditif  externe  ouvert.  —  9)  Crochet  de  l’aile  interne  de  l’apo¬ 
physe  ptèrigoide.  —  d0|  Partie  verticale  du  peristaphylin  externe.  — 11)  Sa  portion  réfléchie.  — 12)  Apo¬ 
névrose  du  voile  du  palais.  —  13i  Ptèrygoïdien  interne.  — 14)  Ptèrygoïdien  externe.  —  15)  Os  hyoïde.  — 
16)  Stylo-hyoïdien.  —  17)  Digastrique.  —  18)  Mylo-hyoldien;  — 19)  Gènio-hyoïdien.  {Nota.  La  coupe  du 
côté  droit  est  sur  un  plan>ntérieur  d  celle  [du  côté  gauche.) 


S'  Ptèrygoïdien  interne  (fig.  82,  13) 

Ce  muscle,  .situé  à  la  partie  interne  de  la  branche  du  maxillaire,  est  compa¬ 
rable  comme  forme  et  direction,  au  m^&sêtev  (masséter  interne).  Il  s’attache 
en  haut  à  la  fosse  ptérygoïde  (flg.  14,  G),  en  bas  à  la  partie  interne  de 
l'angle  de  la  mâchoire  (fig.  10,  E). 
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mâchoire,  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  et  le  nerf  lingual,  en  dedans  avec  le 
péristaphylin  externe  et  le  pharynx. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Action.  — Il  élève  la  mâchoire  inférieure. 

4"  PtérygOïdien  externe  (fig.  82,  14) 

Démuselé,  court,  épais,  presque  horizontal,  s’attache  en  dedans  par  deux 
chefs  distincts  à  la  face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  d’une  part  à  la 
fosse  zygomatique  et  à  la  crête  temporo-zygomatique  àe  l’autre  (flg.  14, D). 
De  là  ses  fibres  vont  s'insérer  à  la  partie  interne  excavée  du  col  du  condyle 
ainsi  qu’à  la  capsule  et  au  bord  antérieur  du  ménisque  de  l’articulation  tem- 
poro  maxillaire. 

Rapports.  —  Ce  muscle  est  en  rapport  en  haut  avec  la  partie  supérieure  de 
la  fosse  zygomatique,  dont  le  séparent  des  plexus  veineux,  en  dedans  avec  le 
ptérygoïdien  interne.  Des  plexus  veineux  séparent  aussi  ses  deux  faisceaux. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Action.  —  Il  porte  le  condyle  de  la  mâchoire  en  avant;  quand  un  seul  muscle  se  con¬ 
tracte,  il  est  l’agent  principal  du  mouvement  de  latéralité  de  la  mâchoire, 


CHAPITRE  VI 

MUSCLES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

ARTICLE  I  -  MUSCLES  DE  L’ÉPAULE 

Préparation.  —  Détacher  le  membre  supérieur  du  tronc  en  sciant  la  clavicule.  Faire  une 
incision  circulaire  vers  la  partie  moyenne  du  bras  et  faire  tomber  sur  cette  incision  une  inci¬ 
sion  verticale  parlant  de  l'acromion.  Comprendre  dans  le  lambeau  cutané  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  deltoïde.  Pour  bien  voir  les  insertions  humérales  des  sus  et  sous-épineux,  il  faut, 
après  avoir  incisé  le  deltoïde,  enlever  la  clavicule  et  scier  l'acromion  à  sa  base.  Le  petit  rond 
est  très  souvent  confondu  avec  le  sous-épineux,  mais  leur  tendons  d’insertion  sont  toujours 
distincts.  Le  sous-scapulaire  n’otfre  aucune  difficulté. 

Les  muscles  de  l’épaule  se  rendent  de  l’omoplate  et  de  la  clavicule  à  l’humé¬ 
rus.  Un  seul  de  ces  muscles,  le  sous-scapulaire,  est  situé  en  avant  de  l’omo¬ 
plate  ;  les  autres  sont  situés  en  arrière  de  cet  os.  Ceux-ci  sont  divisés  en  deux 
couches  :  1“  une  couche  superficielle,  dont  les  fibres  ont  une  direction  générale 
verticale,  et  composée  par  un  seul  muscle,  le  deltoïde  ;  2“  une  couche  profonde, 
à  fibres  transversales,  composée  de  quatre  muscles,  qui  sont,  de  haut  en  bas,  le 
le  sus  -épineux,  le  petit  rond  et  le  grand  rond  ;  cos  trois  derniers  naissent  de  la 
fosse  sous-épineuse. 


1*  Deltoïde 

Ce  muscle,  épais,  triangulaire,  à  base  supérieure  curviligne,  s’attache  en 
haut,  vis-à-vis  des  insertions  du  trapèze,  au  tiers  externe  antérieur  de  la  cla¬ 
vicule  (fig.  18,  C),  au  bord  externe  de  l'acromion  et  au  bord  inférieur  de 
l’épine  de  l'omoplate  dans  toute  sa  longueur  (fig.  19,  FF’)  ;  cette  dernière 
insertion  se  fait  par  une  aponévrose  qui  s’amincit  en  arriére  et  se  con- 
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tinuç  ^yec  celle ,  qui  peyêt  le.  sous-épineux.  De  là  ses  fibres  convergent  vers 
V empreinte  deltoïdiénne  de  Vliumérus  (flg.  20,  H),  où  elles  s’attachent  par 
un  tendon  étroit  en  forme  de  V,  continuation  d'une  aponévrose  qui  paraît  d’a¬ 
bord  sur  la  face  profonde  et  les  deux  bords  du  muscle.  Son  aponévrose  d’enve¬ 
loppe  envoie  entre  les  fibres  du  muscle  des  cloisons  qui  le  divisent  en  taisceaux 
distincts. 


Rapports.  —  Il  recouvre  l’articulation  scapulo-humérale  et  les  muscles 
insérés  aux  deux  tubérosités  de  l’humérus,  en  avant  le  sous-scapulaire,  l’apo¬ 


physe  coracoïde  et  les  tendons  qui  s’y  insèrent,  en  arrière  les  sous-épineux, 
petit  rond  et  triceps.  Son  bord  antérieur  est  séparé  du  bord  supérieur  du 
grand  pectoral  par  un  interstice  celluleux  qui  s’élargit  en  haut  et  loge  la  veine 
céphalique  et  une  branche  de  l’artère  acromio-thoracique.  Entre  sa  fa’ce  pro¬ 
fonde  et  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus  est  une  bourse  séreuse  sous-del- 
toïdienne. 


Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  circonflexe.  La  partie  claviculaire  reçoit  quelques 
filets  du  nerf  thoracique  antérieur  du  plexus  brachial. 

Action.— ïl  soulève  le  bras;  mais  cette  action  exige  la  fixation  préalable  de  l'omoplate 
par  le  grand  dentelé,  le  trapèze  et  le  rhomboïde.  Ce  soulèvement  du  bras  peut  dépasser 
90».  c’est-à-dire  l’horizontale,  tant  que  l’omoplate  conserve  sa  position  normale.  Les 
diflTérents  fai.sceaux  peuvent  agir  isolément  ;  alors  les  fibres  antérieures  portent  le  bras  en 
avant  (action  de  croiser  les  bras,  de  porter  la  main  sur  l’épaule  opposée),  les  postérieures 
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en  arrière.  Le  point  fixe  peut  du  reste  être  à  l’humérus  ét  le  point  mobile  à  l’omoplate, 
comme  dans  l’action  de  grimper.  Le  parallélisme  de  ses  fibres  au  levier  qu’elles  doivent 
mouvoir  est  une  condition  désavantageuse  compensée  par  leur  multiplicité. 


Su.-épineax  ffig.  84.  1) 

Ce  muscle  s’attache  aux  deux  tiers  internes  de  là  fosse  s'us-êpineuse 
(fig.  19,  A)  et  à  la  face  profonde  d’une  aponévrose  qui  converti  cette  fosse  en 
une  loge  ostéo-fibreuse.  Ces  fibres  donnent  naissance  à  un  tendon  qui  passe 
sous  l’aeromion  et  la  partie  externe  de  la  clavicule,  se  soude  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  capsule  articulaire  et  va  s’attacher  à  la  facette  supérieure  de  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus  (fig.  20,  A). 

A  B 


Fio.  84.  —  Muscle  sus-épineux,  « 


Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  sus-scapulaire  du  plexus  brachial. 

Action.  —  11  est  abducteur  et  légèrement  rotateur  en  dedans  de  l’humérus;  mais  il  a 
surtout  pour  effet  de  renforcer  la  capsule  et  de  maintenir  la  tête  humérale  appliquée 
contre  la  cavité  glénoïde. 


3’  Sous-épineux  (fig.  83,  3) 

Ce  muscle,  épais,  large,  triangulaire,  s’attache  à  toute  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  (fig.  19,  B),  sauf  une  bande  osseuse  étroite  séparée  du  reste  par  -une 
crête,  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  ;  il  prend  en  outre  des  inser¬ 
tions  à  la  face  profonde  d’une  aponévrose  qui  recouvre  le  muscle.  Ses  fibres 
forment  deux  faisceaux,  un  supérieur,  venant  de  la  face  inférieure  de  l’épine 
de  l’omoplate,  un  inférieure,  beaucoup  plus  volumineux,  venant  de  la  fosse 


(')  A.  Muscle  sus-épineux,  vu  d’en  haut  —  B.  Le  sus-épineux  a  été  enlevé  peur  moiilrer  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  —  1)  Muscle  sus-épineux.  —  2)  Tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

—  3)  Son  insertion  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde.  —  4)  Ligament  acromio-coracoidien.  — 
5)  Fosse  sus-épineuse.  —  6)  Acroinion.  —  7)  Facette  claviculaire.  —  8)  Grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

—  9;  Petite  tubérosité  de  l’humérus.  -  10)  Apophyse  coracoïde.  —  11)  Echancrure  coracoidionne  et 
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sous-épineuse;  ils  se  réunissent  en  un  tendon  aplati,  qui  va  s’attacher  à  la 
facette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus  (Sg.  20,  B). 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  deltoïde  et  le  trapèze,  il  recouvre  la  partie 
postérieure  de  la  capsule,  avec  laquelle  il  contracte  des  adhérences  ;  son  bord 
inférieur  est  séparé  du  petit  rond  par  un  interstice  celluleux  souvent  à  peine 
apparent. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  sus-scapulaire  du  plexus  brachial. 

Action,  —  Il  est  rotateur  de  l’humérus  en  arrière  et  en  dehors. 

«•  Petit  Rond  (fig,  83,  3) 

Ce  petit  muscle  s’attache,  dans  la  fosse  sous-épineuse  (fig.  19,  G),  aux 
deux  tiers  supérieurs  de  la  bande  osseuse  étroite  qui  longe  le  bord  axillaire, 
en  confondant  plus  ou  moins  ses  insertions  avec  celles  des  sous  épineux  (ce  qui 
les  fait  réunir  en  un  seul  muscle  par  plusieurs  anatomistes).  De  là  ses  fibres 
se  portent  sur  un  tendon  qui  se  soude  en  partie  à  la  capsule  et  va  s’attachera 
la  facette  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus  (fig.  29,  G). 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  du  nerfs  circonflexe. 

Action.  —  11  a  la  même  action  que  le  sous-épineux. 

S-  Grand  Rond  (fig.  83,  5) 

Ce  muscle,  épais,  très  fort,  s’attache  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
la  fosse  sous-épineuse  (fig.  19,  D),  prés  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
au-dessous  du  précédent.  De  là  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  sur  un  tendon  aplati,  large  de  0"’,04  environ  qui  va  se  fixer  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  (fig.  20,  G). 

Rapports.  —  Le  grand  rond  a  des  rapports  intimes  avec  le  grand  dorsal 
(voy.  fig.  62)  ;  ce  dernier  est  d’abord  placé  en  arrière  du  grand  rond,  puis  il  le 
contourne  de  façon  que  son  tendon  est  placé  en  avant  de  celui  du  grand  rond, 
dont  il  est  séparé  par  une  bourse  séreuse.  A  son  insertion  humérale,  le  grand 
rond  est  recouvert  en  arrière  par  la  longue  portion  du  triceps,  qui  passe  entre 
son  bord  supérieure  et  le  bord  inférieur  du  petit  rond  ;  en  avant,  il  est  en  rap¬ 
port  avec  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  des  branches  sous-scapulaires  inférieures  du  plexus 
bi'achial. 

Action.  —  11  est  congénère  du  grand  dorsal. 

6"  Sous-scapulaire  (fig.  85,  5) 

Ce  muscle,  épais,  triangulaire,  remplit  à  lui  seul  la  fosse  sous-scapulaire. 
Il  s’attache  à  toute  l’étendue  de  cette  fosse  (fig.  19,  L)  :  i“  aux  crêtes  obliques 
qui  la  traversent,  par  des  aponévroses  donnant  naissance  à  trois  ou  quatre 
faisceaux  charnus  ;  2“  aux  dépressions  comprises  entre  ces  crêtes  par  des  fibres 
musculaires  formant  quatre  ou  cinq  faisceaux  situés  entre  les  précédents  et 
dont  la  base  est  tournée  vers  le  bord  spinal.  Toutes  ces  fibres,  auxquelles  vien¬ 
nent  souvent  s’en  joindre  d’autres  provenant  du  tendon  de  la  longue  portion 
du  triceps,  constituent  un  tendon  qui  se  soude  à  la  capsule  et  va  s’attacher  à 
la  petite  tubérosité  de  V humérus  20,  D)  ;  les  fibres  les  plus  superficielles 

de  ce  tendon  dépassent  cette  insertion  et  convertissênt  en  canal  ostéo-fibreux 
la  gouttière  bicipitale. 
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Un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  se  glisse  entre  le  tendon  et  la 
concavité  de  l’apophyse  coracoïde  ;  on  trouve  quelquefois  à  cet  endroit  une 
bourse  séreuse  distincte.  Une  autre  bourse  séreuse  existe  entre  la  face  anté¬ 
rieure  du  sous-scapulaire  et  les  tendons  des  muscles  qui  s’insèrent  à  l’apophyse 
coracoïdo  (flg.  83,  B,  9). 


Fig.  85.  -  Muscles  de  l’épaule,  face  antérieure  «. 


par  les  branches  sous-scapulaires  supérieures  et  inférieures 

ir  en  dedans  de  l’humérus  ;  en  outre,  il  l’abaisse  et  le  porte 
3  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire. 


ARTICLE  II  -  MÜSCLES  Dü  BRAS 


Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre,  et  appartiennent,  trois  à  la  région 
antérieure,  le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieure  ;  un  à  la  ré- 


Nerfs.  — 
du  plexus 
Action, 
dans  l’addt 
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1  Biceps 

Ce  muscle,  allongé,  superficiel,  est  divisé  supérieurement  en  deux  portions 
ou  chefs,  la  longue  portion  et  la  courte  portion. 

La  longue  'portion  (fig.  84,  2,  3),  naît  de  la  partie  supérieure  du  rebord 
de  la  cavité  glénoïde  (fig.  19,  J)  par  un  tendon  qui  se  continue  avec  le  bour¬ 
relet  glénoïdien  ;  ce  tendon,  situé  dans  la  cavité  articulaire,  contourne  la  tête 
de  l’humérus  en  dehors  et  en  avant,  se  place  dans  la  coulisse  bicipitale  con¬ 
vertie  en  eaijal  par  des  fibres  aponévrotiques,  et,  au  sortir  de  cette  coulisse, 
constitue  un  ventre  charnu,  qui  se  réunit  à  celui  de  la  courte  portion.  Celle- 
ci  naît  du  sommet  de  V apophyse  coracoïde  (fig.  19,  K),  par  un  tendon  aplati 
commun  avec  celui  du  coraco -brachial  situé  en  dedans  de  lui.  Le  corps  charnu 
unique,  résultant  de  l’union  de  ces  deux  chefs,  descend  le  long  du  bras  et  à 
sa  partie  inférieure  donne  naissance  à  un  tendon  aplati  (fig.  86,  B,  9),  qui 
s’enfonce  entre  le  brachial  antérieur  et  le  court  supinateur  et  s’attache  à  la 
moitié  postérieure  de  la  tubérosité  bicipital  (fig.  21,  P),  en  se  tordant  un 
peu  sur  lui -même.  De  la  face  antérieure  de  ce  tendon  se  détache,  au-dessus 
du  pli  du  coude,  une  expansion  aponévrotique  qui  se  dirige  en  dedans  et  en 
bas  et  se  jette  dans  l’aponévrose  anti-brachiale. 

Rapports.  —  L’artère  humérale,  dont  il  constitue  le  muscle  satellite,  longe 
son  bord  interne.  Le  tendon  du  long  chef  est  accompagné  dans  la  coulisse  bi¬ 
cipitale  par  un  prolongement  de  la  synoviale,  qui  l’engaîne  et  descend  plus  ou 
moins  bas  ;  une  bourse  séreuse  existe  sous  l’apophyse  coracoïde,  entre  les  ten¬ 
dons  réunis  du  biceps  et  du  coraco-brachial  et  le  sous-scapulaire;  enfin  une 
bourse  séreuse  distincte  se  rencontre  à  son  insertion  inférieure,  entre  son  ten¬ 
don  et  la  moitié  antérieure  de  la  tubérosité  bicipitale. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  musculo-cutané. 

Action.  —  Il  agit  sur  trois  articulations  :  radio-cubitale,  huméro-cubitale,  scapulo-hu- 
mérale.  Pour  la  première,  il  est  supinateur;  ce  mouvement  est  très  énergique,  car  dans 
la  pronation  son  tendon  s’enroule  autour  du  radius  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’os; 
pour  la  deuxième,  il  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  pour  la  troisième  enfin,  il  élève  le 
bras  et  le  poite  en  avant.  En  outre,  par  son  expansion  fibreuse,  il  est  tenseur  de  l’aponé¬ 
vrose  antibrachiale,  et  par  le  tendon  de  sa  longue  portion  il  maintient,  dans  la  rotation 
en  dehors,  la  tête  de  l’humérus  appliquée  contre  la  cavité  glénoïde. 

2'  Coraco-brachial  (fig.  85,  8) 

Ce  muscle,  peu  volumineux,  s’attache  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde 
(fig.  19,  K)  avec  la  courte  portion  du  biceps;  celte  insertion  se  fait  par  une 
aponévrose  mince,  qui  donne  naissance  auxifibres  charnues.  Bientôt  les  deux 
muscles  se  séparent  et  le  coraco-brachial  va  s’attacher  par  un  tendon  aplati  à 
la  face  interne  de  l’humérus,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  (fig,  20,  I). 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  il  e.it  en  rap¬ 
port  en  arrière  avec  le  sous -scapulaire  dont  son  tendon  est  séparé  par  une 
bourse  séreuse  déjà  mentionnée  pour  le  biceps,  plus  bas  avec  les  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  l’ond.  L’artère  humérale  longe  sa  face  interne.  11 
est  traversé  par  le  nerf  musculo-cutaué  (muscle  perforé  de  Cassérius). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  musculo-cutané. 

Action.  —  11  élève  le  bras  et  le  porte  en  même  temps  en  avant  et  en  dedans. 
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3*  Brachial  antérieur 

Ce  muscle,  large,  épais,  s’attache  par  des  fibres  charnues  aux  deux  faces 
et  au  bord  antérieur  de  l’humérus  (fig.  20,  J),  et  aux  aponévroses  intermus¬ 
culaires  interne  et  externe,  à  partir  de  l’empreinte  deltoïdienne.  Delà  ses  fibres 
se  portent  sur  un  tendon  qui  paraît  sur  le  bord  interne  du  muscle  et  va  s’atta¬ 
cher,  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  à  des  rugosités  de  la  partie 
interne  et  inférieure  de  l'apophyse  coronoide  (fig.  21,  M).  Quelques  fibres 
musculaires  profondes  vont  s’attacher  à  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  arti- 
culaii’e  du  coude,  qu’il  recouvre  immédiatement. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  musculo-cutané. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  l’avant-bras  sur  le  hi[as.  En  outre,  il  protège  et  sou¬ 
tient  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire  et  forme  en  avant  un  véritable  liga¬ 
ment  actif. 

4°  Triceps  brachial 

Ce  muscle  très  volumineux,  occupe  toute  la  région  postérieure  du  bras  et  se 
divise  supérieurement  en  trois  chefs,  un  long,  deux  courts,  qui  se  réunissent 
pour  aller  s’insérera  l’olécrâne. 

1®  La  partie  moyenne  ou  longue  portion  s’attache  à  V excavation  triangu¬ 
laire  située  au  haut  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  sous  la  cavité  glénoïde 
(fig.  19,  M),  par  lin  tendon  soudé  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  qui  en¬ 
voie  une  expansion  à  la  face  antérieure  du  tendon  du  grand  dorsal.  Le  ventre 
charnu  qui  en  résulte  subit  une  sorte  de  torsion,  par  laquelle  sa  face  externe 
devient  antérieure  et  son  bord  interne  postérieur. 

2®  La  partie  externe  ou  vaste  externe  s’insère  par  une  aponévrose  forte  à 
l’humérus,  au-dessous  de  la  gouttière  radiale  (fig.  20,  O),  suivant  une  ligne 
oblique  partant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  et  se  dirigeant 
vers  le  bord  externe,  au  tiers  moyen  duquel  elle  se  termine.  Ses  fibres  se  ren  • 
dent  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  externe  de  l’aponévrose  qui  fait  suite  à 
la  longue  portion. 

3®  La  portion  interne  ou  vaste  interne  s’attache  à  toute  la  partie  de  la  face 
postérieure  de  l’humérus  située  au-dessous  delà  gouttière  radiale  (fig.  20,  P). 
Ses  fibres  vont,  les  unes  en  dedans,  les  autres  en  dehors,  et  s’attachent  à  la 
face  antérieure  et  anx  bords  de  l’aponévrose  de  terminaison  du  triceps. 

Le  tendon  terminal,  très  fort  et  recevant  des  fibres  charnues  jusqu’à  son  in¬ 
sertion  inférieure,  s’attache  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'olé-< 
crâne  (fig.  21,  A). 

Rapports.  —  Entre  le  vaste  interne  et  le  vase  externe  passent  dans  la  gout¬ 
tière  radiale  le  nerf  radial  et  l’artère  humérale  profonde.  Entre  son  tendon  et  la 
partie  supérieure  de  l’olécrâne  se  trouve  une  bourse  séreuse,  distincte  primiti¬ 
vement  du  cul-de*sac  sus-olécrânien  de  la  synoviale  articulaire. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  radial. 

Action.  —  11  est  extenseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  En  outre,  la  longue  portion 
maintient  solidement  la  tête  humérale  appliquée  contre  la  cavité  glénoïde  dans  l’abaisse¬ 
ment  du  bras  par  l'action  du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral. 
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ARTICLE  III  -  MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS 

Préparation.  —  Prolonger  l’incision  longitudinale  faite  au  bras  sur  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras  et  de  la  main  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt  médius  ;  cette  incision  doit  être  faite  en 
plusieurs  temps  et  à  mesure  qu'on  dissèque  chaque  région.  Cette  incision  comprendra  à  l’avant- 
bras  la  peau  et  l’aponévrose  anti  brachiale,  mais  à  la<main  elle  doit  être  superficielle  et  ne 
comprendre  que  la  peau.  Comine  les  muscles  superficiels  prennent  une  partie  de  leurs  inser¬ 
tions  supérieures  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose,  on  doit  laisser  celte  dernière  sur  les 
muscles  dés  qu’on  rencontre  des  adhérences  entre  elle  et  les  fibres  charnues.  Avant  d'étudier 
les  tendons  des  fléchisseurs  à  la  paume  de  la  main,  il  sera  utile  d'étudier  préalablement 
l’aponévrose  palmaire  et  le  muscle  palmaire  cutané,  qui  doivent  disparaître  dans  la  prépara¬ 
tion.  Quand  on  est  arrivé  à  la  région  palmaire,  on  fera  une  incision  transversale  très  superfi¬ 
cielle  le  long  de  la  base  des  métacarpiens  et  on  renverseia  les  deux  lambeaux  en  dedans  et 
en  dehors.  Pour  maintenir  dans  leur  position  normale  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs, 
on  conservera,  en  avant,  le  ligament  annulaire  antérieure  du  carpe,  en  arrière,  une  bandelette 
assez  large  du  ligament  annulaire  postérieur.  Aux  doigts,  les  tendons  fléchisseurs  sont  con¬ 
tenus  dans  des  gaines  qu’on  étudiera  d’abord  par  leur  face  extérieure  et  qu’on  ouvrira  ensuite 
])OUr  examiner  la  disposition  des  tendons  contenus  dans  ces  gaînes  ;  cette  disposition  étant  la 
même  pour  tous  les  doigts,  il  suffira  d’ouvrir  cette  gaîne  sur  un  seul,  le  médius  par  exemple. 
En  arrière,  il  n'y  a  pas  de  gaînes  pour  les  tendons  extenseurs. 

Ces  muscles,  au  nombre  de  vingt,  se  divisent  en  trois  régions  :  muscles  de 
la  région  antérieure,  muscles  delà  région  externe,  muscles  delà  région  posté¬ 
rieure. 

I.  Muscles  de  la  région  antérieure  (fig.  86et87) 

Ces  muscles  se  répartissent  en  trois  couches  :  1°  la  couche  superficielle  se 
compose  de  cinq  muscles  dont  les  insertions  supérieures  remontent  jusqu’à 
l’humérus  et  se  font  à  l’épitrochlée  par  un  tendon  commun  (fig.  20,  N),  mus¬ 
cles  épitrochléens  ;  ce  sont,  de  dehors  en  dedans,  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  palmaire  grêle,  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  cubital  an¬ 
térieur  ;  2"  la  couche  moyenne  est  formée  par  des  muscles  allant  des  os  de 
l’avant  bras  aux  doigts,  le  long  fiéchisseur  propre  du  pouce  en  dehors,  le  fié- 
chisseur  profond  des  doigts  en  dedans  ;  3°  la  couche  profonde  est  constituée  par 
un  seul  muscle  allant  du  radius  au  cubitus  et  n’occupant  que  le  quart  inférieur 
de  l’avant-bras,  le  carré  pronateur. 

Nerfs.  —  Tous  ces  muscles,  sauf  le  cubital  antérieur  et  les  deux  faisceaux  internes 
du  fléchisseur  profond  des  doigts  innervés  par  le  nerfs  cubital,  sont  innervés  par  le  nerf 
médian. 

1  ■  Rond  pronateur  (fig.  86,  A,  5) 

Ce  musle,  qui  forme  la  saillie  interne  oblique  du  pli  du  coude,  s’attache  en 
haut  à  l’épitrochlée  et  un  peu  au  bord  interne  de  l'humérus  (fig.  20,  Q),  et  à 
la  partie  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  en  dedans  du  brachial 
antérieur  (fig.  21,  K).  Bientôt  ses  fibres  donnent  naissance  à  un  tendon,  qui 
parait  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  s’enroule  autour  du  radius  et  va  se  fixer  à  l’empreinte  rugueuse  existant 
vers  le  tiers  moyen  de  la  face  externe  de  cet  os  (fig.  21,  K). 

Rapports.  —  Recouvert  par  l’aponévrose  et  à  son  insertion  radiale  par  l’iiu- 
méro- radial,  les  radiaux  externes  et  l’artère  radiale,  il  recouvre  le  brachial 
antérieur  et  le  fiéchisseur  superficiel.  Le  nerf  médian  passe  entre  ses  deux 
faisceaux  supérieurs  d’insertion. 

Action.  —  Il  est  pronateur  et,  de  plus,  fléchisseur  de  Tavant-bras. 
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1  ’  Grand  palmaire  (fig.  S6,  A,  7) 

Ce  muscle,  situé  en  dedans  du  précédent,  s’attache  en  haut  à  Y  épitrochlée 
par  le  tendon  commun  des  muscles  [épitrochléens,  descend  un  peu  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  et  donne  naissance,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l’aTant- 
bras,  à  un  tendon  aplati  ;  arrivé  au  carpe,  ce  tendon  s’enfonce  dans  une  gaine 
spéciale  formée  par  le  scaphoïde,  la  gouttière  du  trapèze  et  la  portion  externe 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  s’attache  en  s’élargissant  à  la  partie 
intérieure  de  la  hase  du  deuxième  métacarpien  (fig.  22,  J)  ;  il  est  accom¬ 
pagné  dans  cette  gaine  par  une  bourse  séreuse  distincte. 

Rapports.  —  Il  est  recouvert  à  l’avant-bras  par  l’aponévrose  et  la  peau, 
sous  lesquelles  son  tendon  fait  une  saillie  prononcée  ;  au  poignet,  il  s’enfonce 
profondément  sous  les  muscles  du  pouce.  Il  recouvre  le  fléchisseur  superficiel  et 
le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  qu’il  croise.  Son  bord  externe  est 
longé  par  l’artère  radiale. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  la  main  sur  l’avant-bras  en  même  temps  qu’il  l’incline 
sur  le  bord^'adial  ;  cette  action  s’exerce  surtout  sur  l’articulation  radio -carpienne.  Acces¬ 
soirement  il  est  fléchisseur  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  même  légèrement  pronateur. 

3”  Palmaire  grêle  (fig.  86,  A,  8) 

Ce  petit  muscle,  qui  manque  environ  une  fois  sur  huit,  situé  en  dedans  du 
précédent,  s’attache  en  haut  au  tendon  commun  des  muscles  épitrochléens, 
et,  après  un  trajet  de  0"’,10,  constitue  un  tendon  grêle,  aplati,  qui  descend  un 
peu  obliquement  en  dehors  ;  au  niveau  du  poignet  il  passe  en  avant  du  ligament 
annulaire  du  carpe  et  s’épanouit  dans  l’aponévrose  palmaire  en  envoyant  une 
expansion  au  court  abducteur  du  pouce  (fig.  95,  2).  Son  tendon,  très  superficiel, 
saillant  sous  la  peau,  est  contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  distincte. 

Action.  —  Il  est  tenseur  de  l’aponévrose  palmaire  et  accessoirement  fléchisseur  de  la 
main  sur  l’avant-bras. 

4’  Fléchisseur  superficiel  (fig.  86,  6,  10) 

Ce  muscle,  épais,  large,  complètement  visible  après  l’ablation  des  précé¬ 
dents,  s’étend  de  l’épitrochlée,  du  radius  et  du  cubitus  aux  deuxièmes  pha¬ 
langes  des  quatre  derniers  doigts. 

Il  s’attache  en  haut  à  Y  épitrochlée  par  un  tendon  commun  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  et  à  l'interstice  de  la  ligne  oblique 
de  la  face  antérieure  du  radius  (fig.  21,  G).  Nées  de  ces  origines,  les  fibres 
charnues  se  placent  sur  deux  plans;  le  plan  superficiel  est  destiné  aux  tendons 
du  médius  et  de  l’annulaire  (fig.  86,  B,  11  et  12)  ;  le  tendon  du  médius  (12) 
reçoit  les  fibres  venant  du  radius  ;  celui  de  l’annulaire  (11),  les  fibresvenant  du 
cubitus  ;  tous  deux  en  reçoivent  du  tendon  épitrochléen  ;  le  plan  profond  et  in¬ 
terne,  conique,  simple,  venant  de  l’épitrochlée,  fournit  les  tendons  de  l’index 
et  du  petit  doigt.  Ces  tendons,  ainsi  superposés  deux  par  deux,  passent  sous  le 
ligament  annulaire  de  la  gouttière  du  carpe,  avec  les  tendons  du  fléchisseur 
profond.  Quant  à  la  terminaison  de  ces  tendons,  elle  sera  décrite  avec  les  ten¬ 
dons  de  ce  dernier  muscle. 

Rapports  .  —  Recouvert  en  partie  par  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire, 
le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur,  il  recouvre  le  nerf  médian,  l’artère 
cubitale  et  les  nerfs  fléchisseurs  profonds  des  doigts  et  propre  du  pouce. 
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Action.  —  11  fléchit  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts  ;  dans  ce  mouvement  les  doigts 
se  rapprochent  de  l’axe  de  la  main. 

5°  Cubital  antérieur  (fig.  S3,  A,  ÿ) 

Ce  muscle,  le  plus  interne  de  la  région  antérieure,  s’insère  en  haut  à  Y épi¬ 
trochlée  et  à  Volécrâne  (flg,  21,  B)  et  à  une  arcade  tibreuse  intermédiaire  sous 
laquelle  passe  le  nerf  cubital,  enfin  à  l’aponévrose  antibrachiale,  et  par  elle  à  la 
crête  du  cubitus.  Le  tendon  épais  qui  naît  de  ses  fibres  charnues  parait  sur  le 
bord  antérieur  du  muscle  et  va  se  fixer  au  pisiforme  (fig.  22,  B)  ;  le  ligament 
allant  du  pisiforme  au  cinquième  métacarpien  continue  physiologiquement  son 
tendon  qui  peut  être  considéré  comme  s’insérant  au  cinquième  métacarpien 
après  avoir  subi  une  réflexion  au  niveau  du  pisiforme.  Une  petite  synoviale 
existe  quelquefois  entre  son  tendon  et  le  pisiforme. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l’aponévrose,  il  recouvre  le  fléchisseur  superfi¬ 
ciel,  le  fléchisseur  profond  et  le  carré  pronateur;  l’artère  cubitale,  placée 
d’abord  au-dessous  de  lui,  longe  ensuite  le  bord  externe  de  son  tendon. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Action.  —  Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  en  l’inclinant  sur  le  bord  cubital;  son 
action  s’exerce  sui-tout  sur  l’articulation  radio -carpienco.  Accessoirement,  il  est  fléchis¬ 
seur  de  l’avant-bras. 

6’  Fléchisseur  profond  des  doigts  (fig.  87,  A,  '.  ) 

Ce  muscle,  situé  sous  les  deux  précédents,  se  rend  du  cubital  aux  troisièmes 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 

Il  s’attache  en  haut  aux  deux  tiers  supérieurs  des  faces  interne  et  anté¬ 
rieure  du  cubitus  (flg.  21,1)  et  au  ligament  interosseux  ;  de  là  ses  fibres 
charnues  se  divisent  en  deux  faisceaux,  un  interne  (flg.  87,  A,  6)  pour  le  petit 
doigt,  l’annulaire  et  le  médius,  un  externe  (5)  pour  l’indicateur,  et  donnent 
naissance  à  quatre  tendons  soudés  entre  eux  (sauf  celui  de  l’index)  par  des 
brides  fibreuses,  et  qui  se  placent  sous  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel. 
Arrivés  aux  doigts,  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond  se  con:- 
portent  de  la  façon  suivante  :  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  première  pha¬ 
lange,  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  (flg.  46,  19),  d’abord  cylindrique  s’a¬ 
platit  en  gouttière  en  se  moulant  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  et  se 
bifurque  ;  chacune  des  branches  latérales  de  la  bifurcation  contourne  les  parties 
latérales  du  tendon  fléchisseur  profond,  puis  passe  au-dessous  de  lui  ;  là,  ces 
deux  branches  se  soudent  au  niveau  de  l’articulation  do  la  premitro  et  de  la 
deuxième  phalange  et  forment  ainsi  une  boutonnière  traversée  par  le  tendon  du 
fléchisseur  profond  ;  puis  elles  s’écartent  de  nouveau  pour  aller  s’insérer  aux 
crête  des  bords  des  deuxièmes  phalanges.  Ce  tendon  est  rattaché  aux  phalanges, 
depuis  sa  soudure  jusqu’à  son  insertion,  par  une  bride  synoviale  (fig.  46,  20) 
qui  remonte  jusque  vers  le  milieu  de  la  première  phalange. 

Le  tendon  du  fléchisseur  profond  (fig.  46,  18),  situé  d’abord  sous  le  précé¬ 
dent,  traverse  sa  boutonnière,  se  place  en  avant  de  lui  et  va  s’attacher  en  s’élar¬ 
gissant  à  la  partie  antérieure,  rugueuse,  triangulaire  de  la  base  de  la  troisième 

6)  Premier  radial  externe.  —  7)  Court  supinateur.  —  8)  Brachial  antérieur  coupé  à  son  insertion  infé¬ 
rieure.  —  9)  Tendon  du  biceps.  —  10)  Fléchisseur  superficiel.  —  11)  Tendon  de  l'annulaire.  —  12)  Ten- 
don  du  médius.  —  13)  Cubital  antérieur.  —  14)  l''lèchisseur  propre  du  pouce.  —  15)  Carré  pronateur. 
*  16)  Long  abducteur  du  pouce.  —  47)  Son  tendon.  —  18)  Court  e&tenseur  du  pouce.  — 19)  Tendon  du 
graiad  palmaire. 

Bbaünis  et  Bouchard.  18 
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phalange.  Il  est  rattaché  à  la  deuxième  phalange  par  une  bride  synoviale  qui 
l’accompagne  jusqu’à  son  insertion.  Une  mince  ligne  de  séparation  en  deux 
moitiés  latérales  existe  sur  sa  face  antérieure.  (Pour  les  synoviales  qui  accom¬ 
pagnent  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  voy.  Synoviales  de 
la  mainJ) 

LoMBRiciox  (fig.  90;  9) 

Aux  tendons  du  fléchisseur  profond  sont  annexés  de  petits  muscles,  les  lom- 
bricaux,  au  nombre  de  quatre,  désignés  sous  les  noms  de  premier,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  lombrical,  en  allant  de  l’index  vers  le  petit  doigt.  Us 
naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond  au-dessous  du  ligament  annulaire, 
le  premier  et  le  deuxième,  du  bord  radial  des  tendons  de  l’index  et  du  médius, 
le  troisième  par  deux  chefs  des  tendons  du  médius  et  de  l’annulaire,  le  qua¬ 
trième  de  ceux  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  De  là  ils  se  continuent  au  moyen 
d’une  lamelle  fibreuse  avec  le  bord  externe  du  , tendon  correspondant  de  l’ex  - 
tenseur  commun.  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  un  deuxième  faisceau 
prenant  attache  sur  le  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange  digitale 
(Morel). 

Nerfs.  —  Les  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  sont  innervés  par  le 
nerf  cubital,  les  deux  faisceaux  externes  par  le  nerf  médian.  Les  deux  lombricaux  inter¬ 
nes  (troisième  et  quatrième)  sont  innervés  par  le  nerf  cubital.  Les  deux  lombricaux  ex¬ 
ternes  (premier  et  second)  par  le  nerf  médian. 

Action.  —  11  fléchit  les  troisièmes  phalanges  des  doigts.  Les  lombricaux  fléchissent 
les  premières  phalanges  et  étendent  les  deux  dernières. 

7”  riéchissenr  propre  du  pouce  (fig.  87,  A,  7) 

Ce  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  s’attache  aux  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  de  la  face  antérieure  du  radius  (flg.  21,N),  à  l’aponévrose  inter - 
osseuse,  'et,  par  une  languette,  à  Y  apophyse  çoronoide  du  cubitus.  De  là,  les 
fibres,  auxquelles  s’ajoute  souvent  un  petit  faisceau  venu  de  l’épitrochlée,  se 
rendent  sur  un  tèndon,  qui  longe  le  bord  externe  du  muscle,  passe  sous  le  liga¬ 
ment  annulaire  dans  le  canal  radio -carpien,  en  dehors  des  tendons  des  fléchis¬ 
seurs  communs,  et  va  s’attacherà  la  deuxième  phalange  dupouce(ûg.  22, 1). 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Action.  —  11  fléchit  la  deuxième  phalange  du  pouce 

8“  Carré  pronateur  (fig.  87,  B,  H) 

Ce  muscle,  épais,  quadrilatère,  à  fibres  transversales,  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  profonde  de  l’avant-bras,  s’attache  en  dedans  au  quart  inférieur  de 
la  face  antérieure  et  du  bord  interne  du  cubitus  (fig.  21,  O),  en  dehors,  au 
quart  inférieur  du  bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  radius  (flg.  21 , 
O).  Par  sa  face  profonde,  il  contracte  des  adhérences  avec  la  capsule  radio- 
carpienne. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Action.  —  11  est  pronateur. 

II.  Muscles  de  la  région  externe 

Ce  groupe  se  compose  de  quatre  muscles  :  1“  trois  allongés,  côtoyant  le  ra- 

du  coude.  —  4)  Membrane  interosseuse.  —  5)  Corde  de  Weitbrecht.  —  6)  Insertion  coupée  du  fléchis¬ 
seur  superficiel.  —  7)  Tendo.i  du  biceps,  —  8,  9, 10)  Court  supinateur.  —  11)  Carré  pronateur. 
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dius  et  allant  de  l’humérus  à  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  et  à  la  main; 
ce  sont,  en  allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  l’huméro-radial,  le  pre¬ 
mier  radial  externe  et  le  deuxième  radial  externe  ;  2"  un  très  court,  profond, 
n’occupant  que  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras,  et  appartenant  en  même 
temps  aux  régions  antérieure  et  postérieure,  c’est  le  court  supinateur.  - 

Nerfs.  —  Tous  ces  muscles  sont  innervés  par  le  nerf  radial. 

1°  Huméro-radial  ou  long  supinateur  (fig.  S6,  13} 

Ce  muscle,  allongé,  aplati,  formant  la  saillie  externe  du  pli  du  coude,  s’at¬ 
tache  en  haut  au  tiers  inférieur  du  bord  externe  de  l'humérus  (fig.  20,  K), 
et  à  l’aponévrose  intermusculaire  externe  et  donne  naissance,  autiers  inférieur 
de  l’avant-bras,  à  un  tendon  aplati,  qui  va  s’insérer  à  la  hase  de  l'aifophyse 
styloïde  du  radius  {ûg.  21,  L). 

Rapports.  —  L’artère  radiale  longe  son  bord  interne. 

Action.  —  11  est  fléchisseur  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  réciproquement.  Il  n'est 
pas  supinateur  ou  ne  l’est  que  très  faiblement  et  dans  la  pronation  forcée  ;  par  contre, 
dans  la  supination  forcée,  il  est  très  faiblement  pronatear.  Outre  la  flexion,  son  principal 
usage  est  de  tirer  le  radius  parallèlement  à  son  axe  et  d'appliquer  fortement  la  cupule  du 
radius  contre  le  condyle  huméral.  Cette  action  s’exerce  principalement  lorsque  la  main 
soulève  un  fardeau  qui  par  son  poids  tend  à  entraîner  le  radius  et  à  écarter  sa  cupule  du 
condyle.  C’est  une  action  analogue  à  celle  du  sous-clavier  sur  la  clavicule  et  l’articula¬ 
tion  sterno-claviculaire. 

2°  Premier  radial  externe  (fig.  86,  B,  6) 

Ce  muscle  s’attache  en  haut  à  la  partie  inférieure  du  bord  externe  de 
l'humérus  (fig.  20,  L)  au-dessous  du  précédent,  et,  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras,  constitue  un  tendon  aplati,  .qui  passe  sous  les  muscles  long  abducteur  et 
court  extenseur  du  pouce,  se  dirige  en  arrière,  se  loge  dans  une  gouttière  du 
radius  (fig.  21,  B,  17)  et  va  se  fixer  k\a.  partie  postérieure  de  la  base  du 
deuxième  métacarpien  (fig.  23,  A). 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  main  et  l’incline  en  même  temps  sur  le  bord  radial  ; 
son  action  se  fait  surtout  sentir  sur  l’articulation  carpo-carpienne. 

3°  Deuxième  radial  externe  (fig.  87,  A,  S) 

Ce  muscle,  plus  épais  que  le  précédent,  s’attache  kV épicondyle  (fig.  20,  M) 
par  un  tendon  commun  avec  les  muscles  superficiels  de  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras;  il  prend  aussi  des  insertions  à  l’aponévrose  et  à  une  cloison  fibreuse 
qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun  des  doigts.  Son  tendon  paraît  sur  la  face 
antérieure  du  muscle,  vers  son  tiers  supérieur,  descend  en  se  dirigeant  un  peu 
en  arrière,  se  place  dans  la  même  gouttière  que  le  premier  radial  en  dedans 
duquel  il  est  situé  (fig.  86,  6),  passe  sous  les  tendons  des  muscles  longs  abduc  - 
teur,  court  et  long  extenseurs  du  pouce,  et  va  s’attacher  à  l'apophyse  posté¬ 
rieure  delà  base  du  troisième  métacarpien  (fig.  23,  B). 

Les  tendons  des  radiaux  sont  unis  par  du  tissu  fibreux,  et  celui  du  deuxième 
l’est  au  radius  par  un  tissu  connectif  lâche.  Dans  la  gouttière  du  radius  ils 
sont  accompagnés  par  une  synoviale  tendineuse  (voy.  Synoviales  de  la  main  et 
dupoignet).  On  trouve  quelquefois  une  petite  synoviale  entre  leurs  tendons  et 
la  base  du  métacarpien.  Entre  la  partie  supérieure  du  deuxième  radial  et  le 
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court  supinateur  setrouve  un  tissu  cellulaire  lamelleux  et  comme  une  ébauche 
de  bourse  séreuse  intermusculaire. 

Action.  —  Il  étend  directement  la  main.  Il  sert  en  outre  à  tendre  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  du  coude. 

4”  Court  supinateur  (fig.  S7,  B,  8,  9,  10) 

Ce  muscle,  enroulé  autour  du  tiers  supérieur  du  radius,  prend  ses  inser¬ 
tions  fixes  au  ligament  latéral  externe  suivant  une  ligne  demi- circulaire  hori¬ 
zontale,  et,  par  ce  ligament,  à  Vê'picondyle,  au  bord  externe  du  cubitus  et  à 
X excavation  située  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoide  (fig.  21,  E).  De 
là  ses  fibres  se  portent  sMXfaces  postérieure.,  externe  et  antérieure  du  radius 
en  embrassant  l’insertion  du  biceps,  et  à  la  ligne  oblique  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  radius  (fig.  21,  E,  E').  Ce  muscle  est  traversé  par  la  branche  pro¬ 
fonde  du  nerf  radial. 

Gruber  a  décrit,  sous  le  nom  de  tenseur  postérieur  du  ligament  annulaire,  un  pe¬ 
tit  faisceau  profond  existant  trois  fois  sur  quatre,  appliqué  sur  le  segment  postérieur  ex¬ 
terne  du  ligament  annulaire  ;  il  naît  du  cubitus  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  et 
se  porte  en  haut  et  en  arrière  en  croisant  les  fibres  du  court  supinateur  pour  s’attacher 
à  la  partie  externe  du  ligament  annulaire.  Un  faisceau  analogue  existe  quelquefois  en 
avant,  tenseur  antérieur  du  ligament  annulaire. 

Action.  —  11  est  l’agent  essentiel  de  la  supination  conjointement  avec  le  biceps. 

III.  Muscles  de  la  région  postérieure  (fig.  gs) 

Ces  muscles,  au  nombre  de  huit,  se  divisent  en  deux  couches  :  une  superfi¬ 
cielle,  une  profonde.  1“  La  couche  superficielle  se  compose  de  muscles  insérés 
tous  en  haut  à  l’épicondyle  par  un  tendon  commun  (fig.  20,  M)  (muscles  épi- 
condyliens),  et  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  ce  sont,  en 
allant  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital,  l’extenseur  commmun  des  doigts, 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l’anconé.  L’insertion 
par  le  tendon  commun  se  fait  par  une  sorte  de  cène  aponévrotique,  divisé  par 
une  cloison  fibreuse  en  autant  de  loges  secondaires  qu’il  y  a  de  muscles,  de  façon 
que  chaque  muscle  s’attache  à  l’aponévrose  antibrachiale  et  aux  cloisons  qui  le 
séparent  des  muscles  voisins.  2°  La  couche  profonde  se  compose  de  quatre 
muscles,  insérés  en  haut  aux  os  de  l’avant-bras,  et  dirigés  en  sens  inverse  des 
précédents  ;  ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  les  long  abducteur,  court 
extenseur  et  long  extenseur  du  pouce,  et  l’extenseur  propre  de  l’index.  Tous 
ces  muscles,  sauf  l’anconé,  passent  derrière  le  poignet  dans  des  coulisses  os- 
téo-fibreuses  et  sont  entourés  de  gaines  synoviales,»  qui  seront  décrites 
plus  loin. 

Nerfs.  —  Tous  ces  muscles  sont  innervés  par  le  nerf  radial. 

I  .  Couche  superficielle 

I-  Extenseur  commun  des  doigts  (fig.  8g,  A,  8) 

Ce  muscle  s’attache  en  haut  à  Y épicondyle,  par  le  tendon  commun,  et  au 
ligament  latéral  externe  du  coude  ;  de  là  ses  fibres  forment  trois  faisceaux 
charnus,  un  externe  pour  l’index,  un  moyen  pour  le  médius,  un  interne  pour 
l’annulaire  et  le  petit  doigt.  A  ces  faisceaux  succèdent  quatre  tendons  aplatis 
qui  passent  dans  une  gouttière  du  radius  (fig.  21,  B,  20)  sous  le  ligament  an- 
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nulaire  du  carpe  et  se  dirigent  vers  les  quatre  doigts  correspondants,  en  s’en¬ 
voyant  réciproquement  des  languettes  transversales  ou  obliques  (flg.  89,  9), 
visibles  à  travers  la  peau.  Au  niveau  delà  tête  des  métacarpiens,  chaque  tendon 
se  comporte  de  la  façon  suivante  :  de  sa  face  profonde  part  une  expansion 
fibreuse,  blanc  mat,  qui  s’insère  en  s’étalant  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  première  phalange  en  contractant  des  adhérences  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  métacarpo-phalangienne  ;  à  ce  niveau,  une  lame  fibreuse, 
contournant  les  côtés  de  l’articulation,  le  rattache  à  la  gaine  des  fléchisseurs  ; 
en  outre,  les  bords  latéraux  de  ce  tendon  reçoivent,  dans  toute  l’étendue  de  la 
première  phalange,  des  fibres  provenant  des  interrosseux  et  des  lombricaux 
(fig.  89, 10),  et  il  en  résulte  une  gouttière  tendineuse  large  en  haut,  qui  embrasse 
toute  la  face  dorsale  de  la  première  phalange.  A  ce  niveau  le  tendon  s’aplatit  et 
se  divise  bientôt  en  trois  languettes  :  une  médiane  plus  mince  (11),  qui  se  réu¬ 
nit  aux  fibres  tendineuses  provenant  des  interosseux  et  des  lombricaux  et  s’at¬ 
tache  à  la  hase  de  la  deuxième  phalange  ;  deux  latérales  (12)  plus  fortes, 
qui,  arrivées  sur  le  dos  de  la  deuxième  phalange,  se  réunissent  et  vont  s’atta¬ 
cher  à  la  base  de  la  troisième  phalange.  Les  tendons  extenseurs  ne  sont  pas, 
comme  les  fléchisseurs,  contenus  dans  une  gaîne  distincte  ostéo -fibreuse. 

Action.  —  11  étend  les  premières  phalanges  des  doigts  ;  dans  ce  mouvement  les  doigts 
s’écartent  de  l’axe  de  la  main.  11  agit  sur  les  deux  dernières  phalanges,  mais  plus  faible¬ 
ment,  surtout  sur  la  troisième,  qu’il  n’étend  que  lorsque  la  seconde  a  déjà  été  placée 
dans  l’extension. 

2“  Extenseur  propre  du  petit  doigt  (fig.  88.  A,  7) 

Ce  muscle,  très  grêle,  s’attache  en  haut  au  tend.on  commun  des  muscles 
épicondyliens  ;  son  tendon  passe  dans  une  gouttière  spéciale  du  cubitus,  et  se 
réunit  au  tendon  de  l’extenseur  commun. 

3*  Cubital  postérieur  (fig.  88,  A,  6) 

Ce  muscle  s’attache  à  V épicondyle  par  le  tendon  commun,  et  par  l’aponé¬ 
vrose  antibrachiale  à  la  crête  du  cubitus.  Les  fibres  charnues  donnent  nais¬ 
sance  à  un  tendon  épais,  qui  parait  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  passe  dans 
une  gouttière  du  cubitus  et  va  s’attacher  à  Y extrémité  supérieure  du  cin- 
iiuième  métacarpien  (fig.  23,  G).  Il  existe  quelquefois  une  bourse  séreuse  entre 
la  tête  duradius  et  sa  partie  supérieure. 

Action.  — 11  est  extenseur  de  la  main  et  l’incline  sur  le  bord  cubital.  11  exerce  sur¬ 
tout  son  action  sur  l’articulation  radio-carpienne. 

4"  Anconé  (fig.  88,  A,  5; 

Ce  muscle,  très  court,  triangulaire  et  qui  semble  une  continuation  du  triceps, 
s’attache  à  X épicondyle  par  un  tendon  distinct  du  tendon  commun  des  muscles 
épicondyliens.  De  là  ses  fibres  se  portent  à  \a.  partie  externe  de  Volécrâne  et 
au  cinquième  supérieur  de  la  face  supérieure  du  cubitus  (fig.  21,  D).  Il 
recouvre  immédiatement  la  synoviale  du  coude,  qui  envoie  un  prolongement 
sous  son  tendon. 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  l’avant-bras  ;  en  outre,  il  protège  l’articulation  et  évite 

condyliens,  coupé.  —  5)  Court  supinateur.  —  6)  Extenseur  propre  de  l’index.  —  7)  Long  extenseur  du  ■ 
pouce.  —  8)  Long  abducteur  du  pouce.  —  9)  Court  extenseur  du  pouce.  —  10)  Deuxième  radial  externe. 
—  11)  Son  tendon.  —  12)  Cubital  antérieur.  —  13)  Son  aponévrose. 
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le  pincement  de  la  capsule  et  son  invagination  entre  les  surfaces  articulaires  huméro- 
radiales  dans  les  mouvements  d’extension. 

II.  Couche  profonde 

5“  tong  abducteur  du  pouce  (fig.  88,  B,  8) 

Ce  muscle  s’attache  aux  faces  postérieures  du  cubitus  et  du  radius 
(fig.  21,  F),  se  porte  obliquement  en  dehors  et  donne  naissance  à  un  tendon 
aplati,  souvent  double,  qui  contourne  le  radius,  croise  les  deux  muscles  radiaux, 


Fig.  89.  —  Face  dorsale  de  la  main  (*). 


passe  avec  le  court  extenseur  du  pouce  dans  une  gouttière  située  sur  la  partie 
externe  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  (fig,  89,  2)  et  va  s’attacher  à  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  premier  métacarpien  (fig.  22,  H). 

Action.  — 11  est  fléchisseur  et  abducteur  du  premier  métacarpien  et  de  la  main. 

(*)  1)  Tendons  des  longs  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  —  2)  Tendon  du  long  abducteur.  — 
3)  Tendon  du  court  extenseur.  —  4)  Long  extensi  ur  du  pouce.  —  5)  Tendon  du  premier  radial  externe. 

—  6)  Tendon  du  deuxième  radial.  —  7)  Tendon  extenseur  de  l’index.  —  8)  Tendon  extenseur  du  médiuf. 

—  9J  Expansions  fibreuses  réunissant  les  tendons  extenseurs.  —  10)  Expansion  du  premier  interosseux 
dorsal  allant  au  tendon  de  l’extenseur.  —  il)  Languette  médiane  du  tendon  de  l’extenseur,  allant  à  la 

doigt.  —  14)  Cubital  postérieur.  —  15)  Ligament  annulaire  dorsal  du  carpe. 
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O'  Court  extenseur  du  pouce  (fig.  88,  B,  9) 

Ce  muscle,  situé  en  dedans  du  précédent,  dont  il  a  la  direction  et  les  rap¬ 
ports,  s’attache  en  haut  au  radius  (fig.21,  J)  et  au  ligament  interosseux,  et  en 
bas  à  V extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  (flg.  23,  H). 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  première  phalange  du  pouce  et  abducteur  du  premier 
métacarpien  et  de  la  main. 

7‘  Long  extenseur  du  pouce  (fig.  88,  B,  7; 

Ce  muscle  qui,  avec  l’extenseur  propre  de  l’index,  constitue  le  groupe  in¬ 
terne  moins  oblique  de  la  couche  profonde,  s’attache  en  haut  au  cubitus 
(fig.  21,  G)  et  à  l’aponévrose  interosseuse,  et  en  bas  à  la  deuxième  phalange 
du  pouce  (flg.  23,  I)  par  un  tendon  qui  passe  dans  une  gouttière  oblique  du 
radius  et  croise  les  tendons  des  radiaux.  Ce  tendon  (fig.  89,  4)  limite  en  dedans 
une  excavation  (tabatière  anatomique),  limitée  en  dehors  par  les  tendons 
réunis  des  court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce. 

Action.  —  Il  est  extenseur  des  deux  phalanges  du  pouce,  abducteur  et  extenseur  du 
premier  métacarpien  et  extenseur  de  la  main. 

8°  Extenseur  propre  de  l’index  (fig.  88,  B,  6) 

Ce  musle,  situé  au-dessous  du  précédent,  s’attache  en  haut  au  cubitus 
(fig.  21,  H)  et  à  l’aponévrose  interosseuse,  et  donne  naissance  à  un  tendon,  qui 
passe  dans  la  gaine  de  l’extenseur  commun  et  va  se  souder  au  bord  cubital  du 
tendon  de  ce  muscle  destiné  à  l’indicateur. 

ARTICLE  IV.  -  MUSCLES  DE  LA  MAIN 

Préparation.  —  Un  seul  muscle  est  sous-cutané,  le  palmaire  cutané,  situé  près  du  bord 
cubital  de  la  main.  Pour  mettre  ensuite  à  découvert  les  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt, 
il  faut  enlever  une  aponévrose  mince  qui  les  recouvre,  l'aponévrose  palmaire  et  les  tendons 
fléchisseurs  et  les  autres  parties  qui  remplissent  le  creux  palmaire.  Un  seul  de  ces  muscles 
présente  quelques  difflcultés,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  dont  le  faisceau  profon  i  confond 
ses  insertions  avec  le  court  adducteur  du  pouce.  Pour  les  interosseux,  il  faut  enlever  tous  les  . 
tendoné  extenseurs  et  fléchisseurs  jusqu’à  la  racine  des  doigts  et  détacher  avec  précaution 
une  aponévrose  mince  qui  les  recouvre  en  avant  et  en  arriére  ;  on  peut  faciliter  cette  dis¬ 
section  en  coupant  le  ligament  transverse  du  métacarpe  et  en  isolant  les  unes  des  autres  les 
têtes  des  métacarpiens. 

Un  seul  de  ces  muscles,  le  palmaire  cutané,  est  sous- cutané;  tous  les  autres 
sont  sous-aponévrotiques.  Ceux-ci,  au  nombre  de  quatorze,  se  divisent  entrois 
groupes  :  1®  le  groupe  externe,  affecté  aux  mouvements  du  pouce  et  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  muscles  de  l'éminence  ihénar''''>  ;  2°  le  groupe  interne  pour 
le  petit  doigt,  musles  de  V éminence hypothénar  ;  3“  un  groupe  moyen  destiné 
aux  quatre  derniers  doigts  et  occupant  les  espaces  inter  métacarpiens,  muscles 
interosseux. 


§  I.  —  Muscle  sous-cutané 

.  Palmaire  cutané  (fig.  95,  14) 

Ce  petit  muscle  recouvre  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’éminence  hypo¬ 
thénar,  Ses  faisceaux,  variables  en  nombre  et  en  volume,  dirigés  transversale- 

(1)  De  ôévap,  paume  de  la  main,  vola. 
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ment,  naissent  en  dehors  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne 
et  de  fibres  tendineuses  plus  profondes  provenant  du  ligament  annulaire  du 
carpe,  et  se  terminent  en  dedans  par  autant  de  petits  tendons  aplatis,  très 
minces,  qui  se  perdent  dans  la  peau  du  bord  cubital  de  la  main. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Action.  —  Il  fronce  la  peau  du  bord  cubital  delà  main. 

§  II.  —  Muscles  sous-aponévrotiques 

I.  Muscles  de  l’éminence  ihénau 

Ils  se  partagent  ert  deux  groupes  :  l’un,  externe,  qui  forme  la  saillie  de  la 
racine  du  pouce  et  se  compose  de  trois  muscles,  le  court  abducteur  du  pouce, 
le  court  fléchisseur  et  l’opposant  ;  l’autre,  interne,  plus  profond,  constitué  par 
un  seul  muscle,  le  court  adducteur  du  pouce. 

!•  Court  abducteur  du  ponce  ou  scapholdo-phalangien  Ifig.  90,  1) 

Ce  muscle,  aplati,  le  plus  superflciel  et  le  plus  externe  de  la  région,  s’insère 
en  haut,  de  dehors  en  dedans,  par  de  courtes  fibres  nponévrotiques,  à  Vapo- 
physe  du  scaphoïde  et  un  peu  au  trapèze  (fig.  22,  A),  à  la  gaine  du, grand 
palmaire  et  à  l’aponévrose  antibrachiale,  et  au  ligament  annulaire  du  carpe;  il 
reçoit  en  outre  des  expansions  tendineuses  du  long  abducteur  du  pouce  (fig.  90, 
2)  et  du  palmaire  grêle.  Les  fibres  antérieures  du  muscle  donnent  naissance 
à  un  tendon  aplati,  qui  s’insère  à  la  crête  transversale  externe  de  Vextrè  - 
mité  supérieure  de  la  première  phalange  (fig.  22,  A')  ;  les  fibres  postée 
rieures  se  rendent  à  une  lame  aponévrotique,  qui  contourne  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  première  phalange  pour  se  jeter  sur  le  bord  externe  du 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  dont  ses  fibres  croisent  plus  ou  moins  obli¬ 
quement  la  dii’ection. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l’aponévrose  palmaire,  à  laquelle  il  adhère  su¬ 
périeurement,  il  recouvre  les  muscles  opposant  et  court  fléchisseur,  qui  forment 
une  loge  pour  le  recevoir. 

Nerfs.  — Il  est  innervé  parle  nerf  médian. 

Action .  —  1“  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce  en  la  faisant  tourner  de  dehors 
en  dedans  de  façon  que  sa  face  antérieure  s'oppose  à  la  face  palmaire  de  l’index  et  du 
médius;  2°  il  étend  la  deuxième  phalange  ;  3“  il  fléchit  (opposition  du  pouce)  le  premier 
métacarpien,  et  le  porte  dans  l’abduction. 

2»  Court  fléchisseur  du  pouce  (fig.  90,  3) 

Ce  muscle,  épais,  situé  à  la  partie  interne  de  l'éminence  thénar,  se  divise  en 
deux  faisceaux,  qui  forment  une  gouttière  de  réception  pour  le  long  fléchisseur 
du  pouce.  Le  faisceau  superficiel  s’insère  en  haut,  au  trapèze,  au-dessous 
des  insertions  de  l’opposant,  ou  plutôt  à  la  partie  inférieure  et  externe  du 
ligament  annulaire  du  carpe  ;  le  faisceau  profond  s’attache  à  la  partie 
antérieure  et  interne  delà  capsule  de  Varticulationirapézo-métacarpienne 
et  à  une  bandelette  nacrée  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  grand  os  et  qui  donne 
aussi  attache  à  des  fibres  du  court  adducteur  du  pouce.  Nées  de  ces  insertions, 
ses  fibres  se  divisent  en  deux  faisceaux  :  1°  celles  du  faisceau  externe,  plus 
considérables,  se  rendent  en  partie  à  un  tendon  qui  s’attache  à  l’os  sésamoïde 
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externe,  en  partie  au  tendon  du  court  abducteur  et  se  confondent  avec  la 
partie  externe  et  postérieure  de  la  capsule  articulaire  métacarpo-phalangienne; 
2“  les  fibres  du  faisceau  interne,  confondues  en  partie  avec  celles  du  court 
adducteur,  se  rendent  à  l’os  sésamoïde  interne 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Action.  Le  faisceau  externe  a  la  même  action  que  le  court  abducteur,  mais  l’oppo- 
sition  est  encore  plus  complète  et  se  fait  aux  quatre  derniers  doigts  ;  le  faisceau  interne 
a  la  même  action  que  le  court  abducteur. 

3”  Opposant  du  pouce  ou  trapézo-métacarpien  (fig.  91,  3) 

Ce  muscle,  triangulaire,  situé  en  dehors  du  précédent,  s’attache  en  haut  à  la 


Fig.  90.  —  Muscles  de  la  main;  couche  superficielle  (•). 


partie  antérieure  du  tra'pèze  (fig.  22,  D),  en  dehors  de  la  gouttière  du  grand 
palmaire,  à  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire  du  carpe,  par  une  série 

W  Ces  fibres  sont  réunis  par  beaucoup  d’auteurs  au  court  adducteur  du  pouce. 

(*)  1)  Court  abducteur  du  pouce.  —  2)  Tendon  du  long  abducteur  du  pouce.  —  3)  Court  fléchisseur  du 
pouce.  —  4)  Court  abducteur  du  pouce.  —  5)  Abducteur  du  petit  doigt.  —  6)  Court  fléchisseur  du  petit 
doigt.  —  7)  Tendons  du  fléchisseur  superficiel,  coupés.  —  81  Tendon  du  fléchisseur  profond.  —  9)  Lom- 
bricaux.  —  10)  Gaine  des  fléchisseurs.  —  11)  Tendon  du  fléchisseur  profond.  —  12)  Tendon  du  fléchis¬ 
seur  superficiel.  —  13)  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
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de  petits  faisceaux  tendineux  superficiels  et  par  des  fibres  charnues,  et  plus 
profondément  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire  trapézo-métacar- 
pienne.  De  là  ses  fibres  se  portent  au  hord  externe  et  à  la  partie  voisine  de  la 
face  antérieure  du  premier  métacarpien  (fig.  22,  D). 

Rapports.  —  Couvert  par  le  court  abducteur,  dont  le  sépare  une  lamelle 
aponévrotique  mince,  il  est  logé  dans  une  excavation  profonde,  triangulaire, 
circonscrite  par  le  court  fléchisseur,  le  métacarpien  et  le  trapèze,  et  qui  se  voit 
bien  après  l’ablation  du  muscle. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  médian. 

Action.  —  Il  fléchit  le  premier  métacarpien  et  le  porte  dans  l’abduction. 

4°  Court  abducteur  du  ponce  ou  métacarpo-phalangien  (fig.  91,  4) 

Ce  muscle,  triangulaire,  remplit  la  moitié  externe  du  creux  palmaire.  Il  s’at¬ 
tache  en  dedans  aux  fibres  ligamenteuses  qui  tapissent  le  fond  de  la  gouttière 
du  carpe,  au  grand  os,  à  la  partie  antérieure  du  troisième  métacarpien 
dans  toute  sa  longueur  (fig.  22,  E),  à  la  partie  supérieure  du  deuxième 
métacarpien  (faisceau  profond),  au  -dessous  de  l’insertion  du  grand  palmaire, 
et  enfin,  par  ses  fibres  les  plus  inférieures,  au  ligament  transverse  du  rnéta- 
carpe,  en  arrière  de  la  gaine  des  fléchisseurs  du  médius  et  de  l’annulaire.  De 
là  ses  fibres  se  ramassent  et  donnent  naissance  à  un  tendon,  qui  s’insère  à  l’o* 
sésamdide  interne  et  à  la  tubérosité  interne  et  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce  (fig.  22,  E')  ;  de  ce  tendon  part  une  aponévrose,  qui  se 
porte  au  bord  interne  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce.  Il  recouvre  les 
interosseux  du  premier  et  du  deuxième  espgce. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Action.  —  Il  étend  la  deuxième  phalange  du  pouce,  fléchit  la  première  et  porte  le 
premier  métacarpien  dans  l’adduction  en  le  rapprochant  du  deuxième. 

II.  Muscle  de  i.’éminence  iiypothénar 

Ils  sont  au  nombre  de  trois,  et  correspondent  comme  disposition  et  comme 
insertions  aux  trois  muscles  du  groupe  externe  de  l’éminence  thénar  ;  ce  sont  : 
l’abducteur  du  petit  doigt,  le  court  fléchisseur  et  l’opposant. 

1-  Abducteur  du  petit  doigt  ou  pisiphalangien  (fig.  90,  5) 

Ce  muscle,  allongé,  fusiforme,  situé  à  la  partie  superficielle  et  interne  de 
l’hypothénar,  s’insère  en  haut  au  pisiforme  (fig.  22,  C)  et  au  ligament  pisi- 
métacarpien  ;  en  has  il  s’attache  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
première  phalange  (fig.  22,  G'),  par  un  tendon  mince,  qui  fournit  une  expan¬ 
sion  à  la  capsule  métacarpo-phalangienne  et  une  autre  au  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  cubital. 

Action.  —  Il  porte  le  petit  doigt  dans  l’abduction  par  rapport  à  l’axe  de  la  main,  flé¬ 
chit  sa  premièré  phalange  et  étend  les  deux  dernières. 

2”  Court  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien  ffig.  90,  6) 

Ce  petit  muscle,  allongé,  manquant  souvent,  situé  en  dehors  du  précédent, 

(1)  Ces  faisceaux,  très  développés  chez  certains  sujets,  représentent  à  la  main  l'analogue  de 
l’adducteur  transverse  du  gros  orteil. 


MUSCLES  DD  MEMBRE  SUPERIEUR 


285 

s’attache  en  haut  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  ligament  annulaire  du 
carpe  et  à  l'apophyse  de  Vos  crochu  (fig.  22,  F);  en  bas  il  se  fixe  à  la  partie 
interne  de  la  première  phalange,  au-dessous  du  précédent  (flg.  22,  F'),  par 
un  tendon  aplati. 

Rapports.  —  Entre  ses  insertions  supérieures  et  celles  de  l’abducteur  s’en¬ 
foncent  les  branches  profondes  du  nerf  cubital  et  de  l’artère.  Ils  sont  séparés  de 
l’opposant  par  une  lame  mince  celluleuse. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  nerf  cubital. 

Action.  — Il  fléchit  la  première  phalange  et  étend  les  deux  dernières. 


FiQ.  91.  —  Mtisoies  de  la  main;  couche  profonde  (*). 


3“  Opposant  du  petit  doigt  ou  unci-métacarpien  (fig.  91,  6) 

Ce  muscle,  triangulaire,  situé  au-dessous  des  précédents,  s’attache  en  haut  à 
l'apophyse  de  Vos  crochu  au-dessous  du  court  fléchisseur  (flg.  22,  G),  et  au 
ligament  annulaire  du  carpe  par  une  aponévrose  mince  et  nacrée,  qui  recouvre 
presque  toute  la  face  antérieure  du  muscle.  De  là  ses  flbres  vont  s’insérer  au 
bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  à  la  partie  voisine  de  sa  face 
antérieure  (flg.  22,  G'). 

(*)  1)  Tendon  du  grand  palmaire.  —  2)  Tendon  du  cubital  antérieur.  —  3)  Opposant  du  pouce.  —  4)  Court 
abducteur  du  pouce.  —  5)  Gaine  du  long  fléchisseur  du  pouce.  —  6)  Opposant  du  petit  doigt.  >-  7,  8, 
9,  10)  Muscles  interosseux.  —  11,  12)  Gaines  des  tendons  fléchisseurs.  —  13)  Tendon  du  fléchisseur 
profond.  —  14)  Tendon  du  fléchisseur  superflciel. 
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Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  cul  ital. 

Action.  —  Il  porte  le  cinquième  métacarpien  en  avant  et  le  rapproche  de  l’axe  de  la 
main  ;  il  y  a  en  effet  une  ébauche  de  mouvement  d’opposition  pour  le  petit  doigt,  mou¬ 
vement  qui  se  fait  sentir  jusqu’au  quatrième. 


111.  Muscles  intehosseux 

Les  muscles  interosseux  sont  situés  dans  chaque  espace  interosseux,  au  nom¬ 
bre  de  deux  par  espace,  et  divisés  en  dorsaux  et  palmaires.  Gomme  il  y  a 
quatre  espaces  interosseux,  il  devrait  y  avoir  huit  muscles  interosseux  ;  mais 
on  élimine  habituellement  le  muscle  court  adducteur  du  pouce,  à  cause  de  ses 
insertions  spéciales,  ce  qui  réduit  à  sept  le  chiffre  total  des  interosseux  :  quatre 
dorsaux,  trois  palmaires. 

Ces  petits  muscles  vont  des  faces  latérales  des  métacarpiens  à  la  partie  la¬ 
térale  et  supérieure  des  premières  phalanges  et  aux  tendons  de  Textenseur 
commun  (voy.  flg.  22  et  23,  leurs  insertions  aux  os)  ;  par  leur  contraction 
ils  inclinent  latéralement  ces  phalanges,  et,  par  suite,  portent  le  doigt  corres¬ 
pondant  en  dedans  et  en  dehors. 

Les  lois  suivantes  permettront  de  se  reconnaître  facilement  dans  leurs  in¬ 
sertions  et,  dans  leur  action,  ces  lois  sont 
basées  sur  les  rapports  de  ces  muscles 
avec  l’axe  de  la  main  passant  par  le  mé¬ 
dius  et  le  troisième  métacarpien  (vov. 
ôg.  92). 

1“  Loi  d’insertion  des  interosseüx.  — 
Les  interosseux  dorsaux  sont  ahduc  ■ 
teurs  par  rapport  à  l’axe  de  la  main, 
c’est-à-dire  qu’ils  éloignent  le  doigt  cor¬ 
respondant  de  cet  axe  ;  les  interosseux 
palmaires  sont  adducteurs, 

2»  Loi  d’insertion  des  interosseux. 
—  Les  interosseux  dorsaux  s’insèrent  : 
1»  en  haut,  aux  faces  latérales  des  deux 
métacarpiens  de  l'espace  qu'ils  occu¬ 
pent,  savoir  :  à  toute  la  face  latérale  du  métacarpien  supportant  le  doigt  qu’ils 
sont  destinés  à  mouvoir,  et  à  la  moitié  postérieure  de  la  face  latérale  du  méta¬ 
carpien  opposé  du  même  espace  ;  2“  en  bas,  au  côté  de  la  première  phalange  le 
plus  éloigné  de  l’axe  delà  main.  —  Les  interosseux  palmaires  s’attachent  : 
1“  en  haut,  à  la  moitié  antérieure  de  la  face  latérale  du  métacarpien  qui  sup  - 
porte  le  doigt  qu’ils  sont  destinés  à  mouvoir,  par  conséquent  à  un  seul  méta¬ 
carpien;  2°  en  bas,  au  côté  de  la  première  phalange  le  plus  rapproché  de  l'axe 
de  la  main. 

Il  en  résulte  les  conséquences  suivantes  ;  1°  les  interosseüx  dorsaux  sont  plus 
volumineux  ;  seuls  visibles  à  la  face  dorsale  de  la  main,  ils  sont  encore  visibles 
à  la  face  palmaire,  à  côté  des  interosseux  palmaires  ;  leur  insertion  supérieure 
sefait  toujours  par  deux  chefs  entre  lesquels  s’engagent  les  artères  perforantes; 

(*}  Les  ligues  pleines  indiquent  les  interosseux,  dorsaux,  les  lignes  ponctuées  les  interosseux  paL 
maires. 
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2®  le  médius,  ne  pouvant  subir  que  des  mouvements  par  lesquels  il  est  écarté  de 
l’axe  de  la  main,  a  deux  interosseux  dorsaux  et  pas  d’interosseux  palmaire 
(voy.  lig.  92)  ;  l’index  et  l'annulaire  ont  chacun  un  interosseux  dorsal 
et  un  interosseux  palmaire;  le  petit  doigt  n’a  qu'un  interosseux  pal¬ 
maire. 

Ces  muscles  portent  le  nom  de  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  in- 
terosseui  dorsal,  et  de  premier,  deuxième,  troisième  interosseux  palmaire,  en 
comptant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  Les  insertions  supérieures  se  font  par 
des  fibres  musculaires;  les  insertions  inférieures  se  font,  par  un  tendon  aplati, 
à  la  partie  latérale  de  la  base  des  premières  phalanges,  suivant  une  ligne 
transversale  ;  ce  tendon  contracte  des  adhérences  avec  la  capsule  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  et  envoie  une  expansion  fibreuse  triangulaire  au 
bord  correspondant  du  tendon  de  l’extenseur,  expansion  dont  une  partie  se 
confond,  s’il  y  a  lieu,  avec  l’expansion  d’un  muscle  lombrical  ;  en  outre,  un 
faisceau  va  s’attacher  à  la  phalangette  en  se  confondant  avec  les  languettes  la¬ 
térales  du  tendon  de  l’extenseur  commun. 

D’après  Morel,  le  troisième  interosseux  dorsal  et  tous  les  interosseux  pal¬ 
maires  n’auraient  pas  d’insertion  inférieure  au  squelette  et  se  confondraient 
complètement  avec  le  tendon  de  l’extenseur  commun  (Bulletin  de  la  Société 
des  sciences  de  Nancy,  1876). 

Un  seul  de  ces  muscles  mérite  une  mention  particulière  par  son  volume  et 
le  passage  de  l’artère  radiale  entre  ses  deux  faisceaux  d’insertion  :  c’est  le  pre¬ 
mier  interosseux  dorsal  ;  c’est  lui  qui  forme  la  saillie  oblonguc,  visible  sur  le 
dos  de  la  main  au  côté  externe  du  métacarpien  de  l’index.  La  présence  de  cette 
saillie  est  du  reste  le  meilleur  moyen  de  retrouver  immédiatement  les  deux 
formules  de  l’action  et  de  l’insertion  des  interosseux. 

Nerfs.  —  Ils  sont  innervés  par  le  nerf  cubital. 

Action.  —  Outre  leur  action  abductrice  et  adductrice  étudiée  plus  haut,  les  interosseux 
sont  fléchisseurs  des  premières  phalanges  et  extenseurs  des  deux  dernières. 


Mouvements  des  doigts 

11  faut  distinguer  dans  les  mouvements  des  doigts  les  mouvements  isolés  des  phalan¬ 
ges  et  des  doigts,  et  les  mouvements  associés  de  plusieurs  doigts. 

Les  mouvements  indépendants  et  isolés  des  phalanges  présentent  quelques  particula¬ 
rités  :  les  mouvements  de  la  première  et  de  la  deuxième  sont  tout  à  fait  indépendants  les 
uns  des  autres  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième, 
qui  s’associent  presque  inévitablement.  Ces  mouvements  des  phalanges  peuvent  s’associer 
de  differentes  manières,  et  certaines  de  ces  associations  nous  sont  plus  familières  que 
d’autres,  soit  naturellement,  soit  par  l’habitude,  et  sont  utilisées  dans  les  arts  manuels, 
le  dessin,  l’écriture,  etc.  C’est  ainsi  que  les  deux  mouvements  exécutés  dans  l’acte  d’é¬ 
crire  résultent  l’un  d’une  association  des  mouvements  d’extension  de  la  première  pha¬ 
lange  et  de  flexion  des  deux  dernières  (action  simultanée  de  l’extenseur  commun  et  des 
fléchisseurs),  l’autre  d’une  association  des  mouvements  de  flexion  de  la  première  phalange 
et  d’extension  des  deux  dernières  (interosseux  et  lombricaux). 

L’indépendance  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  différents  doigts  est  loin 
d’être  absolue.  Des  conditions  anatomiques  (union  des  tendons  par  des  brides  fibreuses, 
absence  de  séparation  des  faisceaux  musculaires,  etc.)  opposent  de  grands  obstacles  à 
cette  indépendance.  Cependant  l’index  jouit  d’une  indépendance  presque  complète.  Il  y  a 
du  reste  sous  ce  rapport  de  très  grandes  variétés  individuelles,  dues  à  des  dispositions 
acquises  et  surtout  à  l’exercice. 
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Le  tableau  suivant  résume  les  mouvements  des  doigts  : 


Aponévroses  du 


ip  érieur 


Le  muscle  sous-scapulaire  est  recouvert  par  une  lamelle  mince,  qui  s'attache  aux 
bords  de  la  fosse  sous-scapulaire  et  qui  mérite  à  peine  le  nom  d’aponévrose.  A  la  partie 
postérieure  de  l’omoplate,  les  aponévroses  sont  plus  fortes  et  complètent  les  gaines  ostéo- 
fibreuses  du  sus-épineux  d’une  part,  du  sous-épineux  et  du  petit  rond  de  l’autre.  Le  del¬ 
toïde  est  contenu  dans  une  gaine  aponévrotique,  dont  le  feuillet  profond  est  constitué  par 
la  partie  sous-deltoïdienne  de  l’aponévrose  sous-épineuse,  et  le  feuillet  superficiel  par 
une  lame  insérée  en  haut  à  la  clavicule,  à  l’acromion  et  à  l’épine  de  l’omoplate  et  se 
perdant  en  bas  dans  l’aponévrose  brachial. 


B.  APONÉVROSE  BRACHIALE  (fig.  93) 

Cette  aponévrose,  très  forte  en  arrière,  plus  mince  en  avant,  est  la  continuation  de 
l’aponévrose  axillaire  et  des  aponévroses  de  l’épaule,  et  reçoit  en  autre  des  fibres  de  ren¬ 
forcement  des  tendons  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde.  De  sa  face  profonde  sc  détachent 
deux  cloisons  intermusculaires,  l’une  interne  allant  au  bord  interne  de  l’humérus,  l’autro 
externe  à  son  bord  externe.  Ces  cloisons  interceptent  avec  l’huméras  deux  gaines;  l’une 
postérieure  pour  le  triceps  (B),  l’autre  antérieure  A,  subdivisée  elle-même  en  deux  gaines 
secondaires,  une  superficielle  pour  le  biceps  et  le  coraco-brachial,  une  profonde  pour  le 
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brachial  antérieur.  L’aponévrose  brachiale  offre  trois  ouvertures  principales  :  la  plus 
importante,  interne,  semi-lunaire,  située  au-dessous  du  milieu  du  bras,  donne  passage  à 
la  veine  basilique  et  au  nerf  cutané  interne  ;  les  deux  autres  sont  externes  et  donnent 
passage  l'une,  située  au  tiers  inférieur  du  bras,  à  la  branche  cutanée  externe  du  nerf 
radial,  l'autre  tout  à  fait  en  bas,  à  la  branche  cutanée  du  nmsculo-cutané. 

C.  APONÉVROSE  AHTIBBACHIALE  (fig.  91) 

Cette  aponévrose  enveloppe  tout  l'avant-bras,  sauf  la  crête  du  cubitus,  à  laquelle 
s’insèrent  ses  fibres  annulaires  et  qui  est  placée  sous  la  peau.  Continuation  de  l’aponé¬ 
vrose  brachiale,  elle  est  renforcée  par  des  fibres  venant  de  l’expansion  du  biceps,  du  tendon 
du  triceps,  de  l’épitrochlée  et  de  l’épicondyle.  Cette  aponévrose,  plus  épaisse  en  arrière 
qu'en  avant,  donne  attache  par  sa  partie  profonde  aux  muscles  superficiels  de  l'avant- 


bras  (muscles  épicondyliens  et  épitrochléens)  et  envoie  entre  eux  des  cloisons  qui  circons¬ 
crivent  des  cônes  creux  correspondant  à  chaque  muscle.  Des  cloisons  aponévroliques  plus 
ou  moins  prononcées  isolent  les  uns  des  autres  les  muscles  des  trois  l'égions  et  les  mus¬ 
cles  superficiels  de  chaque  région  ;  la  gaine  du  palmaire  grêle,  tout  à  fait  superficielle, 
mérite  une  mention  spéciale.  Quant  aux  muscles  profonds,  à  la  région  antérieure  ils 
n’ont  pas  de  gaine  spéciale  ;  à  la  région  externe,  le  court  supinateur  seul  en  a  une  ;  à  la 
région  postérieure  on  en  trouve  deux  ;  une  pour  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur 
du  pouce,  l'autre  pour  le  long  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur  propre  de  l'index. 

A  la  partie  intérieur  de  l'avanl-bras,  l’aponévrose  antibrachiale  se  comporte  d’une 
façon  différente  en  avant  et  en  arrière.  En  avant,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  carpe.  En  arrière,  elle  s'épaissit,  se  renforce  de  fibres  obliques  en  bas 
et  en  dedans  et  constitue  le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe.  A  ce  niveau  elle 

(*)A.  Loge  aponévrotique  antérieure.  —  I)  Humérus.  —  2)  Brachial  antérieur.  —  3)  Biceps.  — 
4)  Loge  des  vaisseaux.  —  B)  Loge  aponévrotique  postérieure.  5)  Longue  portion  du  triceps.  — 
6|  Vaste  interne.  —  7)  Vaste  externe.  —  8)  Nerf  médian.  —  9)  Nerf  brachial  cutané  interne.  —  tOi  Nerf 
cubital.—  Il)  Veine  basilique.  —  12)  Artère  humérale  avec  ses  deux  veines  satellitfs.  —  13)  Nerf 
radial.  —  11)  Artère  humérale  profonde.  —  15)  Veine  céplialique.  —  16)  Nerf  musculo-culané. 

{")A.  Loge  aponévrotique  antérieure.—  1)  Cubitus.  —  2)  Radius.—  3)  Rond  pronateur.  —  4)  Grand 
palmaire.  —  5)  Fléchisseur  superficiel.  —  0)  Palmaire  grêle,  —  7)  Cubital  antérieur.  —  8|  Fléchisseur 
profond.  —  9)  Fléchisseur  propre  du  pouce. 

B.  Loge  postérieure.  —  10)  Long  extenseur  du  pouce,  —  H)  Long  abducteur  du  pouce.  —  12)  Cubital 
postérieur.  —  13)  Extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  14)  Extenseur  commun  des  doigts. 

C.  Loge  externe.  -  151  Long  supinateur.  —  161  Premier  radial  externe.  —  17)  Second  radial  externe. 
—  11)  Nerf  médian.  —  19)  Artère  cubitale,  —  20)  Nerf  cubital.  —  21)  Artère  radiale.  —  22)  Branche 
antérieure  du  nerf  radial. 

Bkac.'îis  et  Boccuard.  19 
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contracte  par  sa  face  profonde  ou  par  les  cloisons  qui  en  partent,  des  adhérences  avec  les 
crêtes  osseuses  qui  limitent  les  goutières  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubi¬ 
tus,  et  forme  ainsi  avec  ces  os  des  canaux  ostéo-fibi’eux,  dans  lesquels  passent  les  tendons 
des  muscles  postérieurs  et  externes  de  l’avant-bras  qui  se  rendent  à  la  main. 

Ces  aponévroses  sont  les  unes  profondes,  les  autres  superficielles.  Les  aponévroses 
profondes  ou  interosseuses  recouvrent,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  les  muscles  inter¬ 
osseux.  Les  aponévroses  superficielles  sont  situées  :  l’une  à  la  face  palmaire,  aponévrose 
palmaire,  l’autre  à  la  face  dorsale,  aponévrose  dorsale  de  la  main. 

Cette  aponévrose  recouvre  en  dedans  et  en  dehors,  où  elle  est  très  mince,  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  et,  dans  sa  partie  moyenne,  beaucoup  plus  forte, 
s’étend  comme  un  pont  fibreux  d’une  éminence  à  l’autre  pour  protéger  les  tendons  flé¬ 
chisseurs,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  paume  de  la  main. 

1“  Aponévrose  palmaire  moyenne  (fig.  95,  3).  —  Cette  aponévrose,  très  forte  et  trè.s 
résistante,  forme  un  triangle  dont  les  bords  correspondent  aux  deux  éminences  thénar  et 
hypothéuar  et  la  base  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens.  Elle  se  compose  de  fibres 
superficielles  et  de  fibres  profondes. 

Les  fibres  les  plus  superficielles  (3)  ne  paraissent  ê  tre  autre  chose  que  l’épanouissement 
du  tendons  du  palmaire  grêle  (1),  qui  s’étalerait  en  éventail  en  arrivant  àla  paume  de  la 
main.  Ces  fibres,  arrivées  à  la  base  de  l’aponévrose  palmaire,  se  ramassent  pour  former 
quatre  languettes  minces,  qui  s3  rendent  vers  la  racine  dos  doigts  pour  s’y  terminer 
d’une  façon  qui  sera  décrite  plus  tard,  languettes  cutanées  de  V aponévrose  palmaire  (9). 

Au-dessous  de  ces  fibres  superficielles  on  trouve  un  plan  profond  constitué  par  des 
fibres  transversales  et  obliques.  Elles  proviennent  de  la  face  antérieure  et  du  bord  infé¬ 
rieur  du  ligament  annulaire  du  carpe,  d’une  expansion  fibreuse  partant  du  pisiforme, 
des  aponévroses  palmaire  interne  et  externe.  Les  fibres  transversales  sont  sartout  très 
prononcées  à  la  base  de  l’aponévrose,  au  niveau  des  articulations  métacarpo  phalaugien- 
iies  et  du  pli  cutané  palmaire  inférieur.  Elles  forment  là  une  bandelette  forte,  large  de 
près  de  0™,01  (7),  croisant  transversalement  les  fibres  verticales  et  allant  en  s’élargis¬ 
sant  un  peu  du  bord  interne  au  bord  externe  de  la  main. 

Les  connexions  de  l’aponévrose  palmaire  avec  les  parties  voisines  sont  très  important  s 
et  présentent  une  assez  grande  complication. 

A.  Connexions  avec  la  peau.  —  Sa  face  antérieure  sépai’ée  de  la  peau  par  du  tissu 
cellulo-adipeux  donne  attache  en  dedans  et  en  haut  au  palmaire  cutané  ;  de  cette  face  se 
détachent  une  quantité  de  petites  brides  fibreuses  allant  à  la  face  profonde  de  la  peau, 
surtout  au  niveau  des  plis  que  présente  cette  dernière.  Mais  c’est  surtout  à  la  racine  des 
doigts  que  se  rencontre  une  disposition  particulière  très  remarquable.  Si  on  suit  le.-^ 
quatre  languettes  cutanées  provenant  des  fibres  superficielles  de  l’aponévrose,  on  les 
voit  se  terminer  en  partie  dans  la  peau  du  pli  digito-palmaire,  en  partie  eu  se  confondant 
avec  des  lamelles  fibreuses  transversales  (11)  tout  à  fait  sous-cutanées,  tendues  entre  les 
racines  des  doigts;  ces  lamelles,  arcades  fibreuses  inter  digitales,  ont  une  concavité  in¬ 
férieure  correspondant  aux  replis  inter  digitaux,  et  sont  bien  visibles  quand  on  écarte  les 
deux  doigts  voisins  pour  augmenter  leur  tension  ;  au  niveau  des  doigts  elles  se  conti¬ 
nuent  par  des  fibres  en  X  avec  un  fascia  blanchâtre,  qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  des  phalanges. 

B.  Connexions  avec  les  tendons  fléchisseurs.  —  Si  l’on  incise,  pour  les  rabattre  eu 
haut,  les  quatre  languettes  cutanées  de  l’aponévrose  palmaire,  on  voit  alors  que  la  ban¬ 
delette  fibreuse  transversale  correspondant  au  pli  palmaire  inférieur  se  compoi  te  de  la 

'h  Maslieurat  Lagémard.  De  l'anatomie  descriptive  et  chirurgicale  des  aponévroses  et 
des  metnbran  s  synoviales  de  la  main  (Gasette  de  Paris,  18487. 
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façon  suivante.  Au  niveau  des  tendons  fléchisseurs  de  chaque  doigt  elle  se  soude  (8)  à  la 
gaine  des  tendons,  qui  peut  en  êtie  considérée  comme  un  épanouissement;  en  effet, 
en  détachant  la  partie  supérieure  do  l’aponévrose  palmaire  et  en  la  renversant  en 
bas,  on  voit  se  détacher  de  sa  lace  profonde  des  cloisons  verticales  au  nombre  de  huit, 
qui  passent  l'une  en  dedans,  l’autre  en  dehors  des  tendons  fléchisseurs  de  chaque  doigt, 
en  l'emontant  plus  haut  du  côté  interne,  et  se  jettent  sur  l’aponévrose  interosseuse  anté¬ 


rieure  ;  elles  forment  ainsi  quatre  gaines,  dans  lesquelles  s’engagent  les  tendons  fléchis¬ 
seurs.  il  résulte  de  cette  disposition  qu'on  trouve  à  ce  niveau  en  arrière  de  l’aponévrose 
sept  arcades,  ou  mieux  sept  canaux  fibreux,  quatre  dans  lesquels  sont  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  et  qui  se  continuent  avec  les  gaines  des  tendons  ;  trois  intermédiaires  à  ceux-ci  et 
constitués,  en  avant  par  l'aponévrose  palmaire,  en  arrière  par  le  ligament  transverse  du 
métacarpe  (13j  ou  la  partie  inférieure  épaissie  de  l'aponévrose  interosseuse  antérieure, 

(*)  1)  Tendon  du  palmaire  fïrele.  —  2)  Son  expansion  à  l’aponévrose  de  l’éminence  thénar.  —  3)  Fi- 

thénar.  —  5)  Section  de  l'aponévrose.  —  6)  Sa  réflexion  en  dedans.  —  7)  Fibres  transversales.  —  8) 
Soudure  de  ces  fibres  à  la  gaine  des  tendons.  —  9)  Languettes  cutanées  de  l’aponévrose.  —  10)  Section 
des  languettes  cutanées.  —  11)  Arcades  aponévroticjues  interdigitales.  —  12)  Leur  continuité  avec  les 
languettes  cutanées.  —  13)  Ligament  transverse  du  métacarpe.  —  14)  Palmaire  cutané.  —  15)  Section 
de  la  peau  au  bord  cubital  de  la  main.  -16)  Aponévrose  de  l’éminence  thénar.  —  nj  Aponévrose  de 
l’éminence  hypotbénar.  —  18)  Artère  collatérale  des  doigts.  —  19)  Nerf  collatéral  des  doigts  —  20) 
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sur  les  côtés  par  les  gaines  des  fléchisseurs  et  les  cloisons  qui  se  détachent  de  la  face 
profonde  de  l’aponévrose  palmaire  ;  ces  trois  canaux  donnent  passage  aux  vaisseaux  et 
nerfs  collatéraux  des  doigts  (18,  19)  et  aux  lombricaux  (20)  contenus  dans  une  petite 
gaine  spéciale. 

C.  Terminaison  de  l’aponévrose  palmaire  en  dedans  et  en  dehors.  —  a)  En  de¬ 
hors  ;  elle  se  continue  au  niveau  des  muscles  courts  abducteur  et  court  fléchisseur  du 
pouce  avec  une  lame  cellulo-graisseuse  qui  les  recouvre,  mais  qui  est  distincte  de  la  la¬ 
melle  aponévrotique  mince  constituant  la  gaine  propre  de  ces  muscles.  Au-dessous  du 
court  adducteur,  elle  va,  en  formant  une  gaine  au  premier  lombrical,  s'insérer  à  la  par- 
t’.e  externe  de  la  première  phalange  de  l’index  et  de  la  gaine  de  ses  tendons  fléchisseurs, 
—  b)  En  dedans  :  en  haut  elle  fournit  des  insertions  au  palmaire  cutané  ;  plus  bas,  elle 
se  jette  en  se  recourbant  en  dedans  du  tendon  du  fléchisseur  du  petit  doigt  sur  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse  et  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt. 

2®  Aponévrose  palmaire  externe  (fig.  95,  16).  —  Mince,  assez  résistante,  distincte  de 
la  lame  cellulo-adipeuse,  qui  continue  le  bord  externe  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne, 
elle  recouvre  les  muscles  court  abducteur,  court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.  En 
dehors  elle  s’insère  au  bord  externe  du  premier  métacarpien,  en  dedans  à  l’aponévrose 
interosseuse  antérieure  le  long  du  troisième  métacarpien  en  suivant  les  insertions  de 
l’adducteur  du  pouce;  en  haut  elle  semble  une  expansion  du  long  abducteur  du  pouce. 
La  loge  qu’elle  constitue  est  divisée  en  loges  secondaires,  qui  séparent  les  diflérents 
muscles  du  pouce. 

3“  Aponévrose  palmaii  e  interne  (lig.  95,  17).  —  Son  feuillet  antérieur  passe  en 
avant  du  court  abducteur  et  du  court  fléchisseur  du  petit  doigt  ;  ce  feuillet  part  du  bord 
interne  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  et  va  s’attacher  au  bord  interne  du  cinquième 
métacarpien  sur  une  arcade  fibreuse  située  en  dedans  de  l'opposant.  Son  feuillet  posté¬ 
rieur  passe  entre  l’opposant  et  les  interosseux  du  quatrième  espace  et  va  au  bord  anté¬ 
rieur  du  cinquième  métacarpien.  11  en  résulte  une  loge  divisée  en  deux  loges  secondai¬ 
res  :  une  superficielle  pour  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur,  une  profonde  pour 
l’opposant. 

1>)  .Kpoaéorose  dorsale 

Cette  aponévrose  mince,  continue  en  haut  avec  le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe, 
est  soudée  aux  bords  des  tendons  extenseurs  qu’elle  réunit,  et  se  continue  avec  eux  sur 
la  face  dorsale  des  phalanges.  Un  tissu  cellulaire  lâche  la  sépare  de  la  peau  et  de  l’apo¬ 
névrose  interosseuse  postérieure. 

Ces  deux  aponévroses,  l’une  dorsale,  l’autre  palmaire,  complètent  avec  les  faces  laté¬ 
rales  des  métacarpiens  les  gaines  des  interosseux.  L'aponévrose  antérieure  s’épaissit  à 
sa  partie  inférieure  et  forme,  en  avant  de  la  tête  des  métacarpiens,  cette  bandelette  trans¬ 
versale  qui,  isolée  du  reste  par  la  dissection,  porte  le  nom  de  ligament  transverse  du 
métacarpe. 


Ces  gaines  commencent  en  haut  au-dessus  de  la  base  des  premières  phalanges  et  se 
terminent  en  bas  à  la  base  des  troisièmes.  Elles  se  composent  de  deux  parties  :  une  par¬ 
tie  palmaire,  déjà  décrite  à  propos  do  l’aponévrose  palmaire,  et  une  partie  digitale. 
Celle-ci  est  constituée  par  des  gouttières  fibreuses  complétant  avec  la  face  antérieure  des 
phalanges  le  canal  ostéo-fibreux  qui  contient  les  tendons  fléchisseurs.  Ges  gouttières 
s’attachent  aux  bords  latéraux  des  pj'emières  et  deuxièmes  phalanges,  qui  dans  certains 
endroits  (trois  quarts  supérieurs  de  la  piemières  phalange,  tiers  moyen  de  la  deuxième) 
présentent  des  crêtes  rugueuses  ;  en  bas  elles  se  terminent  au  niveau  de  la  base  des  troi- 
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sièmes  phalanges  en  se  soudant  insensiblement  au  tendon  du  fléchisseur  pi-ofond  ;  en  haut 
elles  se  continuent  avec  les  gaines  formées  par  l’aponévrose  palmaire  ;  ces  gaines  sont 
très  faibles  au  niveau  des  articulations,  pour  permettre  les  mouvements,  et  réduites  quel¬ 
quefois  à  une  toile  mince;  elles  sont  très  épaisses  au  contraire  au  niveau  des  crêtes  ru¬ 
gueuses  marginales  signalées  plus  haut,  et  restent  béantes  après  l'ablation  des  tendons; 
les  parties  épaissies  cessent  brusquement  au  lieu  de  se  continuer  insensiblement  avec  les 
parties  minces  de  ces  gaines.  Elles  se  composent  en  général  de  fibres  transversales  blanc 
nacré  et  de  fibres  obliques  entre-croisées  en  X  et  visibles  surtout  au  voisinage  des  articu¬ 
lations.  La  paroi  postérieure  de  la  gaine  est  formée  par  le  périoste  des  phalanges,  et  dans 
les  intervalles  des  os  par  la  partie  antérieure  épaissie  de  la  capsule  articulaire  décrite  à 
part  sous  le  nom  àt  ligament  glénoïdien. 

Gaines  synoviales  du  poignet  et  de  la  main 

Préparation.  —  Pour  insuffler  ou  injecter  ces  gaines  synoviales,  on  pique  leurs  parois 
avec  un  tube  très  fin,  dirigé  très  obliquement  :  de  cette  façon,  le  tube  une  fois  retiré,  la 
matière  injectée  ou  l’air  ne  peuvent  refluer  par  l’ouverture  qu’on  peut  du  reste  fermer  au 
besoin  de  diverses  façons  (ligatures,  torsions,  etc  ).  11  faut  de  grandes  précautions  pour  ne 
pas  ouvrir  ces  gaines  dans  leur  dissection. 


En  allant  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital,  on  trouve  des  gaines  ostéo- fibreuses 
pour  les  tendons  des  muscles  suivants:  1°  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce; 
2“  radiaux  externes  ;  3“  long  extenseur  du  pouce  ;  4“  extenseur  commun  des  doigts  et  ex¬ 
tenseur  propre  de  l’index;  5"  extenseur  propre  du  petit  doigt;  6"  cubital  postérieur. 

Chacune  de  ces  gaines  est  tapissée  par  une  synoviale,  qui  a  la  forme  d’un  manchon, 
dont  un  feuillet  tapisse  la  paroi  de  la  gaine,  l’autre  le  tendon  ;  le  point  de  réflexion  d’un 
feuillet  à  l’autre  forme  en  haut  et  en  bas  un  cul-de-sac  et  peut  se  faire  à  un  niveau  plus 
ou  moins  élevé,  d’où  dépend  la  longueur  de  la  gaine. 

Voici  les  dispositions  ordinaires  de  ces  synoviales,  susceptibles  du  reste  de  grandes 
variétés  individuelles  : 


1“  Lzgaine  commune  des  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  remonte  à 
0"',02  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde;  en  bas,  elle  se  bifurque,  et  la  bifurcation  du 
court  extenseur  atteint  l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

2»  La  gaine  des  radiaux  communique  souvent  avec  celle  du  long  extenseur  du  pouce. 
Elle  remonte  à  0”’,025  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  et  descend  en  bas  en  se  bi¬ 
furquant  jusque  près  de  leur  insertion.  11  peut  arriver  que  le  premier  radial  externe  ait 
une  gaine  à  part  remontant  quelquefois  très  haut.  Au-dessus  de  cette  gaine  des  radiaux, 
on  trouve  souvent,  entre  ces  muscles  et  les  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce, 
une  bourse  séreuse  ol  longue  située  le  long  du  bord  externe  do  l’avant-bras  au-dessus  de 
son  quart  inférieur. 

3“  La  gaine  du  long  e..  tenseur  rfu /lOKce  communique  souvent  avec  celle  des  radiaux; 
elle  remonte  en  haut  à  0'",025  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  et  descend  jusqu’au 
métacarpien. 

k°La  gaine  commune  deV  extenseur  commun  des  doigts  et  de  V  extenseur  propre  de 
l'index  remonte  moins  haut  que  les  précédentes  (On',015  à  0"’,02)  et  descend  en  dedans 
jusqu’à  la  base  du  quatiième  doigt,  mais  pour  l’index  elle  n’atteint  pas  le  métacarpe. 

5“  La  gaine  de  l'extenseur  du  pe  Ht  doigt  atteint  en  haut  le  même  niveau  que  la  pré  - 
cédente,  en  bas  elle  atteint  le  milieu  du  cinquième  métacarpien. 

6“  La  gaine  du  cubital  postérieur  remonte  en  haut  à  O”, 015  au-dessus  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus;  en  bas  elle  va  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  méta¬ 
carpien 


Les  synoviales  antérieures  affectées  aux  tendons  fléchisseurs  se  présentent  sous  des 
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formes  très  variables,  qu’on  peut  rattacher  à  deux  types  extrêmes,  entre  lesquels  on 
trouve  tous  les  degrés  intermédiaires. 

1“  Bans  le  premier  type  (A),  qui,  quoique  peu  fréquent,  représente  le  type  vrai,  on 
trouve  deux  synoviales  au  poignet  et  cinq  synoviales  pour  les  doigts  :  1“  des  synoviales 
du  poignet,  l’une,  externe,  entoure  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce;  elle  remonte 
jusqu’au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienne  et  descend  jusqu’au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  métacai  po-phalangienne;  l’autre  interne,  entoure  les  tendons  des  fléchisseurs  su¬ 
perficiel  et  profond  ;  elle  remonte  en  haut  au  même  niveau  que  la  précédente  ;  en  bas  elle 
forme  quatre  culs-de-sac  correspondant  aux  quatre  derniers  doigts;  les  trois  culs-de- 
sac  externes  descendent  un  peu  au-dessous  de  la  base  des  métacarpiens;  le  quatrième 
ou  celui  du  petit  doigt  descend  jusque  près  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; 
2°  les  gaines  synoviales  des  doigts  tapissent  les  gaines  ostéo-fibreuses  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  superficiel  et  profond,  et  entourent  ces  tendons  ;  elles  ne  remontent  pas  à  la 
même  hauteur  pour  le  pouce,  le  petit  doigt  et  les  trois  doigts  médians.  Pour  ceux-ci 
elles  ne  remontent  que  jusqu’à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  forment  là,  par 
conséquent,  un  cul-de-sac  assez  éloigné  des  culs-de-sac  correspondants  de  la  synoviale 
interne  du  poignet;  celles  du  pouce  et  du  petit  doigt,  au  contraire,  remontent  jusqu’à  la 
rencontre  des  culs-de-sac  correspondants  des  sj-noviales  du  poignet,  dont  elles  ne  sont 
séparées  que  par  des  lamelles  très  minces. 

A  C  S 


2“  Bans  le  second  type  (B),  ces  cloisons  qui  séparsnt  ces  culs-de-sac  du  pouce  et  du 
poignet  se  détruisent;  en  même  temps  au  poignet  une  communication  s’établit  entre  les 
deux  synoviales  du  long  fléchisseur  du  pouce  et  des  fléchisseurs  communs  des  doigts,  et 
alors  on  n’a  plus  qu’une  seule  grande  synoviale,  qui  envoie  deux  prolongements  pour  le’ 
pouce  et  le  petit  doigt,  les  trois  synoviales  des  doigts  médians  restant  distinctes.  La  com¬ 
munication  des  deux  gaines  du  poignet,  variable  comme  disposition,  se  fait  toujours,  en 
arrière  des  tendons  de  l'index,  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large. 

Comme  formes  intermédiaires,  les  plus  fréquentes  sont  :  1"  celles  où  l’on  a  deux  sy 
noviales  au  poignet  se  prolongeant,  l’interne  jusqu’au  petit  doigt,  l’externe  jusqu’au 
pouce  (C)  ;  2“  celte  où  la  gaine  digitale  du  petit  doigt  est  indépendante  de  la  gaine  interne 
du  poignet. 

Ces  synoviales  du  poignet,  lorsqu’elles  sont  distendues  par  l’insufflation,  l’injection  ou 
des  liquides  patologiques,  se  trouvent  étranglées  à  leur  partie  moyenne  dans  le  canal 
inextensible  radio-carpien,  et  dilatées  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  annulaire  du 
carpe,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d’un  sablier. 

Tous  les  tendons  fléchisseurs,  sauf  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  du  petit  doigt, 


(’)  A,  B)  Types  extrêmes.  —  C)  Type  intermédiaire  le  plus 


IVxpli- 
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libre  dans  toute  son  étendue,  sont  reliés  entre  eux  par  des  lames  celluleuses  assez  fortes, 
qui  les  rattachent  à  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  ;  ces  adhérences  sont  surtout  très 
prononcées  pour  le  tendon  superficiel  de  l’annulaire. 

Les  gaines  synoviales  des  doigts  présentent  des  replis  fibro -séreux  (freins  des  tendons) 
rattachant  les  tendons  à  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  et  déjà  décrits  à  propos  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs. 

La  pai'tie  palmaire  de  la  synoviale  interne  se  divise  en  trois  loges:  1"  une  loge  pré¬ 
tendineuse  comprise  entre  le  feuillet  pariétal  antérieur  et  les  tendons  superficiels  ;  2“  une 
loge  intertendineuse,  entre  les  tendons  superficiels  et  profonds  ;  3®  une  loge  rétro-ten¬ 
dineuse,  entre  les  tendons  profonds  et  le  feuillet  pariétal  postérieur.  C’est  cette  dernière, 
la  plus  étendue,  qui  communique  avec  la  gaine  digitale  du  petit  doigt  (ScJucnrtz,  Kech. 
sur  les  gaines  synoviales  de  la  face  palmaire  de  la  main,  1878). 


CHAPITRE  VII 

MUSCLES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

ARTICLET  -  MUSCLES  DU  B.ISSIN 

Les  muscles  du  bassin  occupent  la  région  antérieure  et  la  région  posté¬ 
rieure. 

§  I.  —  Muscles  de  la  région  antérieure 

Préparation.  — L'abdomen  une  fois  ouvert  et  les  organes  qu'il  contient  enlevés,  décoller 
le  péritoine  qui  revêt  les  régions  iliaque  et  lombaire  ;  détacher  le  facia  iliaca  en  conservant 
la  bandelette  tendineuse  dn  petit  psoas  qui  va  s’attacher  à  l'éminence  iléo-pectinée. 

Dans  cette  région  'on  ne  trouve  qu’un  seul  muscle,  le  psoas  et  iliaque,  au¬ 
quel  est  annexé  un  petit  muscle,  le  petit  psoas. 

Psoas  et  iliaque  (fig.  97) 

Ce  muscle  se  compose  de  deux  portions  ayant  une  insertion  inférieure 
commune,  le  grand  psoas  et  le  muscle  iliaque. 

1°  Grands  psoas  (fig.  97,  1).  —  Il  s’insère  en  haut  sur  les  parties  latéra¬ 
les  des  disques  intervertébraux,  depuis  la  douzième  vertèbre  dorsale  jusqu’au 
sacrum,  et,  dans  l’intervalle  des  disques,  à  des  arcades  tendineuses  cii’conseri- 
vant,  avec  les  gouttières  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  des  ouvertures 
pour  le  passage  des  artères  et  des  veines  lombaires;  il  s’insère,  en  outre, 
au  bord  inférieur  des  apophyses  transverscs  des  vertèbres  lombaires  et  aux 
alentours  de  la  partie  supérieure  de  l’articulation  sacro- iliaque.  De  là  ses  fibres 
charnues  se  réunissent  en  un  faisceau  fusiforme,  qui  descend  un  peu  oblique¬ 
ment  en  dehors,  se  réfléchit  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque,  se  porte  en¬ 
suite  en  arrière,  et,  après  avoir  reçu,  sur  le  bord  externe  de  son  tendon,  les 
fibres  du  muscle  iliaque,  va  s’attacher  au  petit  trochanter  (fig.  26,  H). 

2®  La  portion  iliaque  (fig.  97,  3),  aplatie,  triangulaire,  naît  de  la  fosse 
iliaque  interne  (fig.  24,  A)  par  des  fibres  charnues  qui  convergent  vers  le 
tendon  du  grand  psoas  et  se  confondent  avec  lui  vers  son  bord  externe. 
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Fig.  97.  —  Psoas  et  iliaque  et  carre'  des  lombes  (“). 


(*)  1)  Grand  psoas,  2)  Petit  psoas.  —  2)  Iliaque.  —  4)  Insertion  au  petit  trochanter.  —  5)  Psoas 
coupe.  —  6)  Carré  des  lombes.  —  7)  Ses  faisceaux  externes.  —  8)  Ses  faisceaux  internes.  —  9)  Moyen 
fessier.  —  tO)  Tendon  du  droit  antérieur  coupé.  —  11)  Obturateur  externe.  —  12)  Gouttière  obturatrice, 
13)  Sous-costaux.  —  It)  Intercostaux  internes.  —  15)  Intercostaux  externes.  —  16)  Pilier  droit  du  dia¬ 
phragme.  —  17,  18)  Pilier  gauche  naissant  par  deux  faisceaux. 
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3“  Petit  psoas  (flg.  97,  2).  —  Ce  petit  muscle,  qui  manque  souvent,  s’atta¬ 
che  en  haut  au  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  descend,  en  formant 
un  faisceau  aplati,  en  avant  du  grand  psoas,  et  se  perd  en  bas  au  niveau  de 
\ éminence  üéo-pectinée  (fig.  24,  F),  dans  le  périoste  de  l'os  coxal  et  le  fascia 
iliaca. 

Rapports.  —  Le  psoas  répond  en  avant  à  l’arcade  du  diaphragme,  au  rein, 
au  côlon,  aux  vaisseaux  iliaques  externes,  et,  plus  bas,  à  l’arcade  crurale  et 
au  nerf  crural.  En  arrière  il  recouvre  les  apophyses  transverses  lombaires, 
le  carré  des  lombes,  le  bord  antéiûeur  de  l’os  iliaque  et  l’articulation  coxo- 
fémorale.  En  dedans  il  répond  au  corps  des  vertèbres  lombaires,  aux  vaisseaux 
iliaques  externes,  à  l’artère  fémorale  et  au  bord  externe  du  peetiné  ;  en  dehors 
au  couturier  et  au  droit  antérieur. 

Il  est  recouvert  d’une  aponévrose,  le  fascia  iliaca  ;  ses  fibres  sont  réunies 
par  un  tissu  cellulaire  très  délicat,  qui  donne  à  ce  muscle  une  texture  très 
fine.  Dans  son  épaisseur  se  trouve  le  plexus  lombaire.  Entre  sa  face  profonde 
et  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale  se  rencon¬ 
tre  une  bourse  séreuse  communiquant  quelquefois  avec  la  synoviale  articulaire  ; 
une  autre  bourse  séreuse  plus  petite  existe  près  de  son  insertion  inférieure, 
entre  son  tendon  et  le  petit  trochanter. 

Le  muscle  iliaque  répond  en  avant,  au  cæcum  à  droite,  à  l’S  iliaque  à 
gauche,  et  recouvre  la  fosse  iliaque  interne.  Au-dessous  de  l’arcade  crurale 
il  à  les  mêmes  rapports  que  le  psoas. 

Nerfs.  —  Ces  muscles  sont  innervés  par  les  branches  collatérales  du  plexus  lom¬ 
baires  (psoas)  et  du  nerf  crural  (iliaque). 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  en  même  temps  rotateur  de  la 
cuisse  en  dehors.  Si  le  fémur  est  fixe,  il  fléchit  le  bassin  et  le  tronc  et  tourne  sa  face  an¬ 
térieure  du  côté  opposé. 

§  II.  —  Muscles  de  la  région  postérieure 

Préparation.  —  Tendre  les  muscles  par  un  billot  placé  sous  l'abdomen.  Faire  à  la  peau 
une  incision  verticale  allant  de  l'anus  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires;  faire 
tomber  surcetle  incision  deux  autres  incisions,  l  une  supérieure,  horizontale  au  niveau  de  la 
crête  iliaque,  l'autre  inférieure,  oblique,  suivant  le  pli  de  la  fesse.  Enlever  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  grand  fessier  en  même  temps  que  le  lambeau  cutané,  en  disséquant  chaque  fais¬ 
ceau  du  muscle  dans  toute  sa  longueur  avant  de  passer  aux  faisceaux  suivants.  Pour  mettre 
à  découvert  le  moyeu  fessier,  couper  le  grand  fessier  prés  de  ses  insertions  pelviennes  et  le 
renverser  en  dehors.  Pour  isoler  le  petit  du  moyen  fessier,  commencer  la  dissection  par  le 
bord  postérieur.  L’obturateur  externe  est  mis  à  découvert  par  l'ablation  du  carré  cruiml  ;  il 
sera  ulile  de  1  étudier  par  sa  face  antérieure,  après  avoir  enlevé  les  adducteurs,  le  peetiné  et 
le  psoas  et  iliaque.  Les  autres  muscles  ne  présentent  pas  de  difficulté.  Pour  voir  la  partie 
intra-pelvienue  de  l'obturateur  interne  et  du  pyramidal,  il  faut  faire  une  coupe  verticale  an¬ 
téro-postérieure  du  bassin,  ou  bien  désarticuler  l'os  iliaque  du  côté  opposé  à  la  préparation. 
Les  bourses  séreuses  de  ces  divers  muscles,  surtout  celles  de  l'obturateur  interne  et  des  ju¬ 
meaux,  demandent  une  attention  spéciale. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  du  bassin  se  divisent  en  quatre  couches: 
l“la  première  formée  par  le  grand  fessier;  2“  la  deuxième,  par  le  moj’en  fes¬ 
sier;  3“  la  troisième,  par  le  petit  fessier  ,  le  pyramidal,  l’obturateur  interne  et 
les  jumeaux  et  le  carré  crural;  4“  la  quatrième,  par  l’obturateur  externe. 

I.  Première  couche 
Grand  fassiop  (fig.  100,  A,  1) 

Ce  muscle,  qui  forme  la  saillie  de  la  fesse  et  dont  l’épaisseur  atteint  plus  de 
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0"’,025,  est  large,  rhomboïdal  et  présente  quatre  bords  ;  deux  de  ces  bords  sont 
verticaux  et  correspondent  à  ses  insertions  ;  les  deux  autres  sont  obliques  en 
bas  et  en  dehors,  et  vont,  le  supérieur,  de  la  partie  postérieure  de  la  crête 
iliaque  au  sommet  du  grand  trochanter;  l’inférieur,  qui  détermine  le  pli  de  la 
fesse,  du  sommet  du  coccyx  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen 
du  fémur;  ce  bord  inférieur  qui,  dans  la  station  droite,  recouvre  la  tubérosité 
de  l’ischion,  dans  la  station  assise  la  laisse  à  découvert. 

Insertions.  —  Ses  insertions  internes  se  font  à  l’aponévrose  du  moyen  fes¬ 
sier  (flg.  100,  A,  3),  à  la  ligne  courbe  postérieure  de  Vos  coxal  et  à  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque  externe  (fig.  25,  A),  à  l’aponévrose  de  la 
masse  commune,  à  la  partie  externe  du  sacrum  et  au  bord  du  coccyx  (fig.  8, 
FF’)  et  à  la  partie  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  De  là  ses 
fibres  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  s’attachent  à  la  bifurca¬ 
tion  externe  de  la  ligne  âpre  (fig.  26,  A),  depuis  le  grand  trochanter  jus¬ 
qu’au  tiers  moyen  du  fémur,  par  un  tendon  épais  qui  s’enfonce  en  bas  entre  le 
vaste  externe  et  le  grand  adducteur  en  envoyant  une  expansion  à  l’aponévrose 
crurale. 

Il  est  recouvert  par  une  aponévrose,  qui  envoie  dans  son  épaisseur  des  cloi¬ 
sons  fibreuses  le  divisant  en  faisceaux  distincts  et  volumineux.  Deux  bourses 
séreuses  séparent  son  tendon  du  grand  trochanter  et  du  vaste  externe  ;  on  en 
trouve  quelquefois  une  troisième  entre  sa  face  profonde  et  l’ischion. 

Rapports.  —  Recouvert  par  une  couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse, 
il  recouvre  les  muscles  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  couche,  la  partie  su¬ 
périeure  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  le  grand  adducteur,  les  vaisseaux 
et  nerfs  fessiers  supérieurs  et  inférieurs  et  le  grand  nerf  sciatique.  Son  bord 
supérieur  aminci  s’applique  sur  l’aponévrose  du  moyen  fessier. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  inférieur. 

Action.  —  Il  est  extenseur  et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse  Si  le  fémur  est  fixé,  il 
étend  le  bassin  sur  la  cuisse  et  fait  tourner  sa  face  antérieure  du  côté  opposé  ;  il  agit 
dans  le  saut,  la  course,  l’action  de  monter  un  escalier,  etc.  Le  rôle  qui  lui  est  attribué 
dans  la  station  droite,  reviendrait,  d’après  Duchesne,  aux  muscles  moyen  et  petit  fessiers 
et  aux  muscles  postérieures  de  la  cuisse. 

II.  Deuxième  couche 
Moyen  fessier  (fig.  100,  B,  1) 

Ce  muscle,  rayonné,  en  éventail,  s’attache  en  haut  à  la  fosse  iliaque  ex¬ 
terne  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  lignes  courbes  (fig.  25,  B),  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  et  à  la  face 
profonde  d’une  aponévrose  partant  de  cette  crête,  enfin  â  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure  par  une  bandelette  commune  avec  le  tenseur  du  fascia 
lata.  De  là  ses  fibres  convergent  vers  le  grand  trochanter  et  s’insèrent  par 
un  tendon  court  et  aplati  à  la  face  externe,  suivant  une  ligne  oblique  en  bas 
et  en  avant  (fig.  26,  B).  Entre  ce  tendon  et  le  grand  trochanter  se  tronve  une 
bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Recouvert  par  une  aponévrose  brillante,  et  dans  sa  partie 
postérieure  par  le  grand  fessier,  il  recouvre  le  petit  fessier,  dont  le  bord  an¬ 
térieur  se  confond  avec  le  sien  ;  son  bord  postérieur  répond  au  bord  supérieur 
du  pyramidal,  et  à  la  sortie  des  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs. 
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Nerfs .  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur,  qui  le  pénètre  par  sa  face 
profonde. 

Action .  —  Les  différents  faisceaux,  quand  ils  agissent  isolément  n’ont  pas  la  même 
action  ;  le  faisceau  moyen  est  abducteur  de  la  cuisse  ;  l’antérieur  est  fléchisseur  et  rota¬ 
teur  en  dedans  ;  cette  action  de  flexion  est  surtout  marquée  quand  la  cuisse  est  déjà  à 
demi  fléchie  sur  le  bassin;  le  faisceau  postérieur  est  extenseur  et  rotateur  en  dehors.  11 
peut  donc  être  à  la  fois,  suivant  les  fibres  qui  se  contractent,  congénère  ou  antagoniste  du 
grand  fessier.  Quand  il  se  contracte  en  totalité,  il  est  abducteur  et  extenseur.  C’est  lui 
qui  agit  surtout  dans  la  station  droite  (Duchenne). 

III.  TliOISIÈME  COUCHE 

La  troi.sième  couche  se  compose  de  plusie  urs  muscles,  qui  rayonnent  du  bas¬ 
sin  vers  le  grand  trochanter  ;  de  ces  muscles,  les  uns  s’attachent  à  l’extérieur 
du  bassin  (petit  fessier,  jumeaux,  carré  crural),  les  autres  à  l’intérieur  (p3’ra- 
midal  et  obturateur  interne).  En  allant  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
on  trouve  successivement  le  petit  fessier,  le  pyramidal,  l’obturateur  interne 
avec  les  jumeaux,  le  carré  crural.  Les  quatre  derniers  ont  reçu  le  nom  collée 
tif  de  muscles  pelvi-troehantériens. 

!•  Petit  fessier  (fig.  99,  B,  4) 

Ce  muscle,  disposé  en  éventail  très  régulier,  s’attache  en  haut  à  toute  la 
partie  de  la  fosse  iliaque  externe  sous-jacente  à  la  ligne  courbe  anté¬ 
rieure ,  et  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  (fig.  25,  G);  de  là  ses 
libres  se  portent  sur  la  surface  profonde  d’un  tendon  aplati  et  allongé  qui  va 
s’insérer  au  bord  antérieur  et  à  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur  du 
grand  trochanter  (fig.  26,  G).  Les  libres  qui  s’attachent  à  la  fosse  iliaque  et  à 
l’épine  iliaque  forment  deux  faisceaux  distincts . 

Son  bord  antérieur  est  fréquemment  confondu  avec  celui  du  moyen  fessier, 
comme  s’il  se  réfléchissait  en  dehors  pour  se  continuer  avec  ce  dernier,  de  sorte 
que  la  séparation  des  deux  muscles  à  ce  niveau  est  quelquefois  difficile.  Une 
bourse  séreuse  sépare  son  tendon  du  grand  trochanter. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  moyen  fessier,  il  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale,  dont  il  est  séparé  par  une 
lamelle  aponévrotique,  et  à  laquelle  son  tendon  envoie  une  expansion  fibreuse. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur. 

Action.  —  Il  est  abducteur  de  la  cuisse  et  rotateur  en  dedans  par  ses  fibres  antérieures, 
en  dehors  par  les  postérieures. 

2"  Pyramidal  (fig.  100,  4) 

Ce  muscle,  allongé,  fusiforme,  situé  en  partie  dans  la  cavité  pelvienne,  s’é¬ 
tend  presque  transversalement  vers  le  grand  trochanter  avec  une  légère  obli¬ 
quité  en  bas  et  en  dehors. 

Il  s’insère  en  dedans  par  trois  digitations,  à  la  face  antérieure  du  sacrum, 
au  niveau  des  gouttières  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  trous  sacrés 
fig.  8,  B),  à  la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  àla  par¬ 
tie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique.  De  là  ses  fibres  se  réunissent  en  un 
faisceau  qui  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique,  et  se  termine 
par  un  tendon  qui  s’attache  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter  (fig.  26, 
D),  derrière  le  petit  fessier,  au-dessus  de  l’obturateur  interne. 
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Rapports.  —  Dans  le  bassin  il  est  en  rapport,  en  avant,  avee  le  rectum, 
les  vaisseaux  hypogastriques  et  le  plexus  sacré.  Hors  du  bassin,  il  répond,  en 
avant,  à  l’articulation  coxo -fémorale,  en  arrière  du  grand  fessier  ;  son  bord 
supérieur,  contigu  au  bord  postérieur  du  moyen  fessier,  en  est  séparé  par 
l’émergence  des  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs  ;  sous  son  bord  inférieur, 
contigu  à  l’obturateur  interne,  émergent  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  infé¬ 
rieurs  et  honteux  internes,  le  grand  nerf  sciatique  et  le  nerf  de  l’obturateur 
interne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  sacré. 

Action.  —  Il  est  abducteur,  rotateur  en  dehors,  et  extenseur  de  la  cuisse. 

3"  Obturateur  interne  et  jumeaux  (fig.  100,  B,  5) 

Ce  muscle,  rayonné,  situé  en  partie  dans  la  cavité  pelvienne,  se  réfléchit 
derrière  la  branche  supérieui’e  de  l’ischion  et  se  réunit  là  à  deux  petits  fais¬ 
ceaux  musculaires,  muscles  jumeaux,  avec  lesquels  il  s’insère  au  grand  tro - 
chanter. 

Il  s’insère  en  dedans  à  la  face  interne  de  l’os  iliaque  (fig.  24,  G),  à  tout  le 
pourtour  du  trou  obturateur,  à  la  face  interne  de  la  membrane  obtura¬ 
trice,  et  kV&vaaLàQ&avevLse,  convertissant  en  canal  la  gouttière  obturatrice;  de 
là  ses  flbres  convergent  vers  la  petite  échancrure  sciatique,  se  réfléchissent 
dans  une  gouttière  située  au-dessus  de  l’ischion,  et  vont  s’attacher,  par  un  ten¬ 
don  faseiculé  qui  parait  sur  la  face  profonde  du  muscle,  au  bord  supérieur 
du  grand  trochanter,  au-dessous  du  pyramidal  (flg.  26,  E).  Au  niveau  de  sa 
réflexion,  ce  muscle  est  reçu  dans  une  gouttière  constituée  par  deux  faisceaux 
charnus  accessoires,  muscles  jumeaux,  l’un  supérieur,  naissant  de  l’épine 
sciatique  (flg.  25,  U),  l’autre  inférieur,  de  la  partie  supérieure  de  l'ischion 
(fig.  25,  T)  ;  ces  muscles  se  réunissent  au  tendon  de  l’obturateur  interne  pour 
aller  s’attacher  avec  lui  au  grand  trochanter. 

On  trouve  une  bourse  séreuse  au  point  de  réflexion  du  muscle,  entre  la  face 
profonde  du  muscle  et  la  gouttière  sus-ichiatique  ;  une  autre  existe  entre  son 
tendon  et  la  gouttière  des  jumeaux  ;  elles  communiquent  quelquefois. 

Rapports.  —  Dans  le  bassin,  il  est  en  rapport  en  arriére  avec  l’aponévrose 
pubienne  et  le  releveur  de  l’anus,  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  inférieure 
par  la  graisse  de  l’excavation  ischio-rectale  ;  il  sort  du  bassin  par  la  petite 
échancrure  sciatique,  où  passent  aussi  les  vaisseaux  honte'ux  internes  etle  nerf 
du  même  nom.  Hors  du  bassin,  il  recouvre  l’articulation  coxo-fémorale  et  est 
recouvert  par  le  grand  nerf  sciatique,  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  inférieurs 
et  le  muscle  grand  fessier. 

Nerfs.  —  L’obturateur  interne  et  le  jumeau  supérieur  sont  innervés  par  le  nerfs  de 
l’obturateur  interne,  branche  du  plexus  sacré  ;  le  jumeau  inférieur  l’est  par  une  branche 
du  carré  crural. 

Action.  —  Il  est  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

4*  Carré  crural  (fig.  100,  B,  6) 

Ce  muscle,  quadrangulaire,  exactement  transversal,  s’attache  en  dedans  au 
bord  externe  de  l'ischion  (flg.  25,  S),  en  avant  du  demi -membraneux  ;  en  de¬ 
hors  à  une  crête  située  entre  le  grand  et  le  petit  trochanter,  crête  intertro- 
ehantérienne  (fig.  26,  F).  Il  est  souvent  séparé  du  petit  trochanter  par  une 
bourse  séreuse. 
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Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  fessier,  le  grand  nerf  sciatique  et  les 
vaisseaux  et  nerfs  fessiers  inférieurs,  il  recouvrel’obïurateur  externe  et  le  petit 
trochanter.  Son  bord  supérieur  est  contigu  au  jumeau  inférieur,  son  bord  infé¬ 
rieur  au  bord  supérieur  du  grand  adducteur,  dont  le  séparent  les  vaisseaux 
circonflexes  internes,  mais  avec  lequel  il  est  souvent  en  partie  confondu. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  collatérale  postérieure  du  plexus  sacré. 

Action.  —  Il  est  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

IV.  Quatriè-mb  couche 

Obtnratear  externe  (fig.  99,  B,  7) 

Ce  muscle,  ajdati,  triangulaire,  s'attache  au  pourtour  du  trou  obturateur 
(flg.  25,  P),  sauf  en  dehors,  et  à  la  face  antérieure  de  l’aponévrose  obtura¬ 
trice  ;  de  là  ses  fibres,  divisées  souvent  en  deux  ou  trois  faisceaux, seportenten 
dehors  vers  un  tendon  qui  va  s’attacher  au  fond  de  la  cavitédigitale  (ûg.  26, G). 

Rapports.  —  Recouvert  en  avant  par  le  pectiné,  les  adducteurs  et  le  psoas 
et  iliaque,  en  arrière  par  le  carré  crural,  il  forme  une  sorte  de  sangle  sous  le 
col  du  fémur  et  renforce  la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire;  son  bord 
supérieur  correspond  exactement  à  l’échancrure  cotj'loïdienne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  obturateur. 

Action.  —  Il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors  ;  en  outre,  il  constitue  au-dessous  du 
col  du  fémur  une  véritable  sangle,  qui  le  soutient  et  protège  l’échancrure  cotjdoïdienne 
et  la  partie  inférieure  de  la  capsule. 

ARTICLE  II  -  MUSCLES  UE  LA  CUISSE 

Préparation.  —  Faire  une  incision  longitudinale  sur  la  face  antérieure  ou  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  suivant  qu'on  commence  la  préparation  par  la  région  antérieure  ou  par 
la  région  postérieure,  et  prolonger  cetle  incision  j.isqu'au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Faire 
en  avant  une  incision  oblique  dans  la  direction  de  l’arcade  crurale,  depuis  le  pubis  jusqu’à 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  la  dépassant  même  pour  aller  rejoindre  Tiiicision 
transversale  faite  pour  la  préparation  des  muscles  postérieurs  du  bassin.  Ces  muscles  ne  pré¬ 
sentent  aucune  difficulté.  On  fera  bien  de  lier  la  veine  crurale  et  la  saphène  qui,  sans  cela, 
donnerait  beaucoup  de  sang  pendant  la  dissection.  Pour  le  muscle  tenseur  du  fascia  lata, 
conserver  une  bandelette  de  I  aponévrose  depuis  son  corps  charnu  jusqu’au  tibia. 

Ces  muscles  se  composent  de  trois  espèces  de  faisceaux  :'1°  les  uns,  mono¬ 
articulaires,  vont  du  bassin  au  fémur  ou  du  fémur  aux  os  de  la  jambe  ;  2°  les 
autres,  bi-articulaires,  vont  du  bassin  aux  os  de  la  jambe.  Les  premiers  n’agis¬ 
sent  que  sur  les  mouvements  d’une  articulation,  les  seconds  sur  ceux  de  la  han¬ 
che  et  du  genou.  Ces  muscles  forment  trois  groupes  :  un  antérieur,  un  interne, 
un  postérieur. 

1.  Muscles  antérieurs  de  la  cuisse 

Les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  super¬ 
ficiels;  le  couturier  elle  tenseur  du  fascia  lata,  un  profond,  le  triceps  fémoral. 

1”  Couturier  (fig.  98,  A,  4) 

Ce  muscle,  le  plus  long  de  tous  les  muscles  du  corps,  large  de  deux  travers 
de  doigt,  aplati,  décrit  une  spirale  allongée  de  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  cuisse  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe. 
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Il  s’attache  en  haut,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  d  l’épine  iliaqvæ  an¬ 
térieure  et  supérieure  (fig.  25,  H),  à  la  moitié  supérieure  de  l’échancrure 
sous-jacente ,  et  à  l'aponévrose  d’insertion  du  tenseur  du  fascia  lata.  De  là 
ses  fibres  se  portent  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  se  placent  derrière 
le  condyle  interne  du  fémur  et  donnent  naissance  à  un  tendon  qui  se  réfléchit 
d’arrière  en  avant,  et  va  s’attacher  en  s’élargissant  à  la  crête  du  tibia  (fig. 27, 
B),  au-dessous  du  ligament  rotulien  (fig.  101,  4).  Du  bord  inférieur  de  ce  ten¬ 
don  part  une  expansion  fibreuse  sejetant  dans  l’aponévrosejambière. 

Une  bourse  séreuse  sépare  son  tendon  (fig.  101,  4)  de  ceux  du  droit  interne 
(fig.  101,  5)  et  du  demi-  tendineux  (fig.  101,  6),  qu’il  recouvre  et  avec  lesquels 
il  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la d'oie. 

Rapports.  —  Superficiel,  contenue  dans  une  gaine  formée  par  un  dédouble¬ 
ment  du  fascia  lata,  il  recouvre  du  haut  en  bas  le  psoas  et  iliaque,  le  droit  an¬ 
térieur  et  le  vaste  interne,  le  pectiné,  le  premier  adducteur,  le  grand  adduc¬ 
teur,  le  droit  interne,  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  Il 
a  des  rapports  très  importants  avec  l’artère  fémorale,  dont  il  est  le  muscle 
■satellite. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  musculo-eutanée  du  nerf  crural. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  puis,  une  fois  la  jambe  fléchie, 
il  fait  tourner  le  tibia  en  dedans  autour  de  son  axe  longitudinal.  Accessoirement  il  peut 
fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin. 

2  Tenseur  du  fascia  lata  (fig.  OS,  A,  3} 

Ce  muscle,  court,  épais,  situé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse, 
s’attache  en  haut  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  (fig.  25,  G)  par 
des  fibres  unies  aux  insertions  antérieures  du  moyen  fessier  ;  arrivé  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  il  se  continue  avec  une 
bandelette  épaisse,  ligament  ilëo-fémoral,  en  partie  confondu  avec  le  fascia 
lata,  mais  qu’on  peut  suivre  cependant  jusqu’au  tubercule  externe  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia  ;  elle  envoie  une  aponévrose  fibreuse  au  bord  externe 
de  la  rotule. 

Rapports.  —  Il  recouvre  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe  ;  en  haut  il 
est  contigu  au  moyen  fessier  et  au  couturier,  puis  ces  deux  muscles  s’en  écar¬ 
tent  de  plus  en  plus  en  descendant. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  fessier  supérieur. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  et  très  faiblement  rotateur  en  dedans  de  la  cuisse.  Con¬ 
jointement  avec  le  grand  fessier,  dont  il  corrige  l’obliquité,  il  contribue  à  tendre  le  fascia 
lata  dans  une  direction'  verticale  :  il  est,  en  outre,  fixateur  de  la  rotule.  Il  agit  puissam¬ 
ment  dans  la  station  pour  maintenir  le  bassin. 

3’  Triceps  fémoral  (fig.  98,  B,  3,  4;  fig.  99,  A,  9,  10,  11,  12) 

Ce  muscle,  représentant  à  la  cuisse  du  triceps  brachial,  se  compose  comme 
lui  de  trois  chefs  :  un  long,  le  droit  antérieur  ;  deux  courts,  le  vaste  interne 
et  le  vaste  externe. 

1“  Droit  antérieur  (fig.  98,  B,  2).  —  Ce  muscle,  fusiforme,  allongé,  plus 
superficiel  que  les  dèux  autres,  suit  l’obliquité  du  fémur.  Il  s’attache  en  haut  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  (fig.  25, 1),  par  un  tendon  très  fort, 
tendon  direct,  et  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloîde  (fig.  25,  1'),  par  un 
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autre  tendon  aplati,  tendon  réfléchi  ,  qui  suit  la  courbure  de  ce  rebord,  et  se 
jette  sur  le  bord  externe  du  tendon  direct.  De  là  ses  fibres  se  rendent  à  une 
aponévrose  qui  paraît  d'abord  à  la  face  postérieure  du  muscle  et  constitue  un 
tendon  épais  allant  s’attacher  à  la  rotule  (fig.  98,  A,  9). 

2“  Vaste  externe  (fig.  99,  A,  9,  B,  11).  — Cette  portion,  très  volumineuse, 
naît  de  la  base  du  grand  trochanter  ^  d’une  ligne  rugueuse  allant  du  grand 
trochanter  à  la  ligne  âpre  et  de  toute  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre 
(fig,  26,  II'),  par  une  aponévrose  nacrée  occupant  presque  toute  la  surface  ex¬ 
terne  du  muscle  et  donnant  naissance  aux  fibres  charnues  par  sa  face  profonde. 
Delà  ses  fibres  se  portent  plus  ou  moins  obliquement  en  bas  et  en  avant  à  une 
aponévrose  qui  occupe  la  face  profonde  du  muscle  et  va  s’attacher  à  la  partie 
externede  la  basede  la  rotule  en  se  confondant  avec  le  tendon  du  droit  antérieur. 

3“  Vaste  interne  (fig.  99,  A,  10.  11).  —  Il  forme  une  sorte  de  manchon 
musculaire  mince  enveloppant  immédiatement  les  trois  faces  du  fémur.  Sapor- 
tion  interne  (10),  vaste  interne  proprement  dit,  s’attache  à  la  lèvre  interne 
de  la  ligne  âpre,  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’à  son  quart  inférieur,  par 
des  fibres  aponévrotiques  unies  à  celles  des  adducteurs  ;  sa  portion  externe  *, 
muscle  crural  des  auteurs  (11),  naît  des  trois  faces  du  fémur  et  spéciale¬ 
ment  de  la  face  interne  (fig.  26,  J).  De  là  ses  fibres  descendent,  les  internes 
en  dehors,  les  externes  en  dedans,  les  moyennes  verticalement,  et  se  terminent 
sur  une  vaste  aponévrose  en  partie  cachée  par  le  droit  antérieur  et  le  vaste 
externe  et  attachée  au  tendon  du  droit  antérieur  et  à  la  rotule.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  descendent  beaucoup  plus  bas  que  du  côté  externe. 

L’insertion  rotulienne  de  ces  trois  faisceaux  se  fait  à  la  base,  aux  deux 
bords  et  à  la  face  antérieure  de  la  rotule,  par  des  fibres  tendineuses  dispo¬ 
sées  par  couches.  La  couche  la  plus  superficielle  de  ce  tendon  est  souvent  soule¬ 
vée  et  séparée  des  couches  plus  profondes  par  une  bourse  séreuse  entrecoupée 
de  filaments  fibreux,  bourse  prérotulienne  profonde.  Entre  cette  couche  su¬ 
perficielle  et  l’aponévrose  d’enveloppe  du  membre  est  une  autre  bourse  séreuse, 
bourse  prérotulienne  moyenne  ou  sous-aponévrotique,  qu’il  nefaut  pascon- 
fondre  avec  la  bourse  séreuse  sous-cutanée.  De  la  rotule  part  un  ligament  dé¬ 
crit  déjà  à  propos  de  l'articulation  du  genou  ;  c’est  le  ligament  ou  tendon  rotu- 
lien  qui  va  se  fixer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  (fig.  27,  A). 

Un  faisceau  àhïmci  fmuscle  sous-crural)  va  du  tiers  moyen  de  la  face  an¬ 
térieure  du  fémurau  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  du  genou. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  nerf  crural. 

Action.  —  Il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse;  en  outre,  par  le  droit  antérieur  il  fléchit 
la  cuisse  sur  le  bassin. 


II.  Muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  adducteurs 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  cinq,  le  pectiné,  le  droit  interne  et  les  trois 
adducteurs,  et  constituent  une  masse  musculaire  volumineuse  qui  remplit  le 
triangle  formé  par  le  bassin  en  haut,  le  fémur  en  dedans,  et  en  dehors  par  une 
ligne  allant  du  pubis  au  condyle  interne  du  fémur. 


(I)  Pour  beaucoup  d’auteurs,  le  (riceps  fémoral  se  compose  en  réalité  de  quatre  chefs  :  le 
vaste  externe,  le  vaste  interne,  le  crural  et  le  droit  antérieur,  et  prend  le  nom  de  quatlriceps. 


MUSCLES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


(•)  A.  Face  antérieure  de  la  cuisse.  —  1)  Obturateur  interne.  —  2)  Obturateur  externe.  —  3)  Ischion. 

—  4)  Grand  adducteur.  —  5)  Sa  partie  interne.  —  6)  Anneau  des  adducteurs.  —  7)  Tendon  direct  du 
droit  antérieur.  —  8)  Tendon  du  psoas  et  iliaque.  —  9)  Vaste  externe.  —  10)  Vaste  interne.  —  11) 
Muscle  crural.  —  12)  Tendon  inférieur  du  droit  antérieur  coupé. 

B.  Face  postérieure.  —  1)  Grand  trochanter.  —  2)  Petit  trochanter.  —  3)  Ischion.  —  4)  Petit  fessier. 

—  5)  Tendon  du  pyramidal.  —  6)  Obturateur  interne  et  jumeaux.  —  7)  Obturateur  externe.  —  8)  Grand 
adducteur.  —  9)  Orifice  inférieur  de  l’anneau  des  adducteurs.  —  10)  Tendon  du  grand  adducteur.  — 
11)  Vaste  externe. 


Beaims  et  Boicbard 
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l"Droitiuteruo  (fi  g.  >,8,  A,  13) 

Ce  muscle,  mince,  allongé,  à  peu  près  vertical,  longe  le  côté  interne  de  la 
cuisse.  Il  s’attache  en  haut  le  long  de  la  symphyse  du  pubis  (flg.  25,  NN’) 
suivant  une  ligne  étroite  allant  de  l’épine  pubienne  à  la  branche  inférieure  de 
l’ischion  ;  de  là  ses  fibres  se  portent  sur  un  tendon,  qui  occupe  d’abord  le  bord 
postérieur  du  muscle,  contourne  la  partie  postérieure  des  tubérosités  internes 
du  fémuret  du  tibia,  se  réfléchiten  avant  sous  le  tendon,  du  couturier  (flg.  101,5). 
et  va  s'attacher  à  la  crête  du  tibia  (flg.  27,  G),  au-dessus  du  tendon  du  demi- 
tendineux,  en  constituant  avec  lui  la  partie  profonde  de  la  patte  d’oie.  Il  recou¬ 
vre  les  adducteurs  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou.  Une  bourse  séreuse 
existe  entre  les  tendons  du  droit  interne  et  du  demi-tendineux  et  le  tibia  ; 
une  autre  entre  eux  et  le  tendon  du  couturier. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  obturateur. 

Action.  —  Il  est  adducteur  du  fémur  quand  celui-ci  est  dans  l’extension.  Il  est  fléchis¬ 
seur  de  la  jambe  et  en  même  temps  rotateur  du  tibia  en  dedans. 

2"  Peotiné  (fig.  98,  A,  11) 

Ce  muscle,  court,  aplati,  quadrangulaire,  situé  en  dedans  du  psoas,  s'attache 
en  haut  à  la  crête  pectinéale  à-  la  surface  triangulaire  située  en  avant 
de  cette  crête  f&g.  25,  J);  de  là  ses  fibres  se  portent  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière  et  vont  s’attacher  au-dessus  du  petit  trochanter  à  la  bifurcation  in¬ 
terne  de  la  ligne  âpre  (fig,  26,  K). 

Rapports.  —  Il  recouvre  l’articulation  coxo-fémorale,  la  deuxième  adduc¬ 
teur  et  l’obturateur  externe  ;  son  bord  interne  répond  au  premier  adducteur, 
son  bord  externe  au  psoas  iliaque  ;  sa  face  antérieure,  recouverte  par  une 
lame  aponévrotique,  forme  la  paroi  postérieure  et  interne  du  canal  crural. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  crural  (branche  de  la  gainé  des  vais¬ 
seaux  fémoraux)  et  reçoit  quelquefois  des  filets  du  nerf  obturateur. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur,  adducteur  et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse  (action  de 
croiser  les  jambes). 

3*  Premier  ou  moyen  adducteur  (fig.  98  ,  12) 

Ce  muscle,  épais,  triangulaire,  est  situé  entre  le  droit  interne  et  le  pectine. 
Il  s’attache  en  haut  à  l’épine  du  pubis  (flg.  25,  K)  par  un  tendon  ramassé, 
auquel  succède  une  masse  musculaire  volumineuse,  qui  va  s’insérer  au  tiers 
moyen  de  la  ligne  âpre  (flg.  26,  L)  par  des  fibres  aponévrotiques  confondues 
avec  les  insertions  du  grand  adducteur.  Recouvert  à  scs  insertions  fémorales 
parle  couturier,  il  recouvre  le  petit  et  le  grand  adducteur. 

Nerfs.  —  Il  reçoit  des  branches  du  nerf  obturateur  et  du  nerf  ci'ural. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur,  adducteur  et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

4"  Deuxième  ou  petit  adducteur  (fig.  98,  B,  7) 

Triangulaire,  moins  volumineux  que  le  précédent  et  situé  au-dessous  de 
lui,  il  s’insère  en  haut  au-dessous  de  V épine  du  pubis  (fig.  25,  L),  en  dehors 
du  droit  interne,  en  dedans  de  l’obturateur  externe,  et  s’attache  en  bas  vers 
le  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  (flg.  26,  M),  en  confondant  ses  insertions 
avec  celles  du  grand  et  du  moyen  adducteur.  Son  bord  interne,  qui  s’applique 
sur  le  grand  adducteur,  en  est  quelquefois  peu  distinct. 


308 


MYOLOGtIË 


Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  obtm’ateur. 
Action.  —  Identique  à  celle  du  premier  adducteur. 


grand  adducteur  (fig.  A,  4,  B,  S) 


Ce  muscle,  très  épais,  triangulaire,  forme  k  lui  seul  la  plus  grande  partie 
de  la  masse  musculaire  interne  de  la  cuisse. 

Il  s’attaclic  en  haut  à  la  tubérosité  de  Ciscliion  à  toute  sa  branché  infé¬ 
rieure  (fig.  25,  MM’)  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  qui  donnent  nais- 
.'ance  aux  fibres  charnues;  celles-ci 
e  divisent  en  deux  portions,  l’une  ex¬ 
terne,  l’autre  interne.  Les  fibres  ex¬ 
ternes  (fig.  99,  A,  4)  se  portent  en  de¬ 
hors,  les  supérieurs  transversale¬ 
ment,  les  inférieures  très  obliquement 
à  tout  V interstice  de  la  ligne  d'pre 
(fig.  26,  NN’),  en  se  confondant  avec 
l’insertion  des  autres  adducteurs,  et 
en  interceptant  avec  l’os  des  anneaux 
ostéo-fibreux  pour  le  passage  des  ar¬ 
tères  perforantes  ;  la  partie  supérieure 
forme  quelquefois  un  faisceau  distinct, 
décrit  par  quelques  auteurs  comme  un 
muscle  adducteur  particulier  (fig.  100, 
B,  7).  Les  fibres  internes  (fig.  99,  A, 
5),  descendent  presque  verticalement 
et  donnent  naissance  à  un  tendon  qui 
parait  sur  le  bord  interne  du  muscle 
et  va  s’insérer  au  tubercule  saillant 
du  condyle  interne  du  fémur  (fig. 
26,  B,  10). 

Au  niveau  de  la  bifurcation  interne 
de  la  ligne  âpre  (fig.  26,  A,  17),  l’apo¬ 
névrose  d'insertion  du  muscle,  très 
épaissie,  circonscrit  avec  cette  ligne 
une  ouverture  fibreuse  ovalaire  (fig. 
reiiou  c  g^^  laquellc  passent 

l’artère  et  la  veine  fémorales,  anneau 
;  cette  ouverture  ovalaire  est  complétée  et  convertie  en  canal, 
me  lamelle  aponévrotique  passant  en  avant  des  vaisseaux,  et 
allant  se  confondre  avec  les  insertions  du  vaste  interne,  en  arriére  par  des 
expansions  fibreuses  la  rétrécissant  à  sa  partie  inférieure. 


des  adducteurs ^ 
I  avant,  par  i 


Rapports.  —  Il  est  recouvert  parles  moyen  et  petit  adducteurs,  lepectiné, 
le  couturier,  et  recouvre  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Son  bord  interne 


10)  Courte  portion  du  biceps.  —  11)  I.ongue  portion  du  biceps  coupée.  —  12)  Tendon  du  demi -mem¬ 
braneux.  —  13)  Droit  interne.  —  14)  Couturier. 

(*)  1)  Vaste  interne.  —  2)  Tendon  du  grand  adducteur.  —  3)  Couturier.  —  4)  Son  tenden  et  l’expan. 
sion  fibreuse  qu’il  envoie  à  l’aponévrose  jambière.  —  6)  Droit  interne.  —  6)  Demi-tendineux.  —  7)  Deml- 
inembraneux. 
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répond  au  droit  interne  et  plus  bas  au  couturer,  son  bord  supérieur  au  carré 
crural. 

Nerfs.  —  Il  reçoit  en  avant  des  branches  du  nerf  obturateur,  en  arrièi’e  des  branches 
collatérales  du  grand  nerf  sciatique. 

Action.  —  Il  est  adducteur  de  la  cuisse  et  rotateur  en  dehors,  sauf  pour  sa  partie  In¬ 
férieur,  qui  est  rotatrice  en  dedans  (position  du  pied  dans  l'étrier). 

II.  Musclks  de  la  région  postérieure 


(*)  1)  Insertion  du  jumeau  interne,  —  3)  Sa  bourse  séreuse.  —  3)  Insertion  du  jumeau  externe.  — 
4)  Insertion  du  plantaire  grêle.  —  5)  Tendon  du  demi-memhraneux  avant  sa  division  en  trois  tendons 
secondaires.  —  6)  Son  tendon  antérieur.  —  7)  Bourse  séreuse  de  ce  tendon.  —  8)  Son  tendon  inférienr. 
—  9)  Sou  tendon  réfléchi.  —  lOjTcr.dcn  du  poplité.  —  Sa  bourse  séreuse.  —  15)  Tendon  du  biceps 


Ces  muscles,  au  nombre  de  trois,  partent  tous  de  l’ischion  ;  de  là  ils  se  par¬ 
tagent  en  deux  faisceaux,  l’un 
interne,  composé  du  demi-ten¬ 
dineux  et  du  demi-membra¬ 
neux  ;  l’autre  externe,  constitué 
par  un  seul  muscle,  le  biceps, 
auquel  s’adjoint  un  court  chef 
venant  de  la  ligne  âpre  ;  ils  s’é¬ 
cartent  à  mesure  qu’ils  descen¬ 
dent  et  circonscrivent  àla  partie 
inférieure  le  creux  du  jarret  ou 
creux  poplité. 


!•  Demi-tendineux  (flg.  100,  A,  5) 

Ce  muscle,  fusiforme,  le  plus 
superficiel  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  interne,  s’attache  en  haut 
à  Y ischion  (fig.  25,  Q)  par  un 
tendon  commun  avec  le  biceps, 
descend  le  long  du  bord  interne 
de  la  cuisse  et  se  termine  par 
un  tendon  long  et  mince  (flg. 

101,  6)  qui  passe  derrière  la 
tubérosité  interne  du  tibia,  puis 
au-dessous  d’elle,  se  réfléchit 
en  avant  et  va  s’attacher  à  la 
crête  du  tibia  (fig.  27,  G)  on 
s’accolant  au  bord  inférieur  du 
tendon  du  droit  interne  et  en 
formant,  avec  lui  et  le  tendon 
du  couturier  qui  le^  recouvre 
tous  les  deux,  l’expansion  apo  - 
nécrotique  appelée  patte  d'oie. 

Il  recouvre  le  demi-membraneux.  On  a  déjà  mentionné  la  bourse  séreuse  qui 
existe  entre  son  tendon  commun  d’origine  et  celui  dudemi-membraneux,  ainsi 
que  celles  qui  se  rencontrent  entre  son  tendon  inférieur  et  le  tibia  d’une  part, 
et  le  tendon  du  couturier  de  l’autre. 
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Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  collatérales  du  grand  nerf  sciatique. 

Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  cuis  e,  fléchisseur  et  rotateur  en  dedans  de  la  jambe. 

2*  1,6 ml- membraneux  (fi g.  100',  K,  13) 

Ce  muscle,  très  volumineux  dans  sa  partie  inférieure,  naît  en  haut  de  l’ischion 
(fig.  25,  R),  en  avant  des  précédents,  par  un  tendon  épais,  creusé  en  gout¬ 
tière  pour  recevoir  le  tendon  commun  du  biceps  et  du  demi-tendineux  et  qu’on 
peut  suivre  sur  le  bord  externe  du  muscle  jusqu’à  son  tiers  inférieur.  De  là  ses 
libres,  très  courtes,  se  rendent  sur  une  aponévrose  occupant  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  bord  interne  du  muscle  et  formant  un  tendon  épais  (flg.  101,7),  qui, 
arrivé  à  l’articulation  du  genou,  se  divise  en  trois  portions  :  1“  la  portion 
externe  se  réfléchit  en  dehors  et  en  haut  (flg.  102,  9)  pour  former  le  ligament 
poplité  de  l’articulation  ;  2®  la  partie  antérieure  (flg.  102,  6)  se  réfléchit  en 
avant,  dans  la  gouttière  horizontale  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  s’at¬ 
tache  à  l’extrémité  de  cette  gouttière  (flg.  27 ,  L)  ;  3®  la  partie  moyenne  descen¬ 
dante  (flg.  102,  8)  continue  la  direction  du  muscle  et  s’attache  en  s’élargissant 
à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  du  tibia. 

Recouvert  par  le  demi-tendineux  et  le  biceps,  il  recouvre  le  carré  crural,  le 
grand  adducteur  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe.  Entre  son  tendon  antérieur 
et  le  tibia  existe  une  bourse  séreuse  (flg.  102,  7),  communiquant  ordinairement 
avec  la  synoviale  articulaire  du  genou. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  collatérales  du  nerf  sciatique. 

Action.  —  Il  est  fortement  extenseur  de  la  cuisse,  fléchisseur  et  rotateur  en  dedans  de 
la  jambe. 

3°Biceps  croral  (fig. 100,  A,  7,  8;  B  10,  11) 

Ce  muscle,  allongé,  fusiforme,  naît  de  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de 
l'ischion  (flg.  25.  Q)  par  un  tendon  épais  qui  lui  est  commun  avec  le  demi- 
tendineux,  long  chéf  du  biceps  (flg.  100,  A,  7)  ;  il  se  sépare  bientôt  de  ce 
muscle,  et  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  reçoit  un  faisceau  de  renforce¬ 
ment,  court  chef  du  biceps  (fig.  100,  B,  10)  venant  de  la  partie  moyenne 
de  la  ligne  âpre  (fig.  26,  O).  Les  deux  chefs  une  fois  réunis  vont  s’attacher 
au  tubercule  moyen  de  lu  tête  du  péroné  (flg.  27,  F)  par  un  fort  tendon  qui 
embrasse  la  partie  postérieure  et  externe  du  ligament  latéral  externe  du  genou, 
et  envoie  une  expansion  fibreuse  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  à  l’aponé¬ 
vrose  de  la  jambe. 

Une  bourse  séreuse  existe  entre  son  tendon  commun  d’origine  et  celui  du 
demi-membraneux  ;  une  autre  se  rencontre  aussi  quelquefois  entre  son  tendon 
inférieur  et  le  ligament  latéral  externe. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  collatérales  du  nerf  sciatique. 

Action.  —  n  est  extenseur  de  la  cuisse,  fléchisseur  et  rotateur  en  dehors  de  la  jambe. 

ARTICLE  III  -  MÜSCLES  DE  LA  JAMBE 

Préparation.  —  Mener  une  incision  longitudinale  depuis  la  rotule  jusqu’à  la  base  du  troi¬ 
sième  orteil,  le  long  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied  ;  faire  tomber  sur 
cette  incision  une  incision  ovalaire,  passant  en  avant  du  cou-de-pied,  sous  les  malléoles,  et 
se  terminant  à  la  parlie  inférieure  du  talon;  faire  une  troisième  incision  curviligne  à  conca¬ 
vité  postérieure  suivant  sur  le  dos  du  pied  la  racine  des  cinq  orteils.  L'étude  des  tendons  que 
les  muscles  postérieurs  et  externes  de  la  jambe  envoient  au  pied  et  aux  orteils  devra  être 
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faite  en  même  temps  que  celle  des  muscles  de  la  région  plantaire.  Une  partie  des  muscles 
de  la  jambe  prenant  en  haut  des  insertions  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière,  cette 
aponévrose  devra  être  respectée  dés  qu'on  rencontrera  des'adhérences  avec  les  fibres  char¬ 
nues.  On  laissera  au  niveau  du  cou-de-pied  une  bandelette  d'aponévrose  (ligaments  annulai¬ 
res)  pour  maintenir  les  tendons  en  place  et  voir  leur  réflexion  sous  ces  ligaments  annulaires. 
La  dissection  de  ces  muscles  ne  présente  du  reste  rien  de  particulier.  Pour  les  gaines  syno¬ 
viales  tendineuses,  prendre  les  mêmes  précautions  qu'à  la  main. 

I.  .MUSCI.ES  DE  LA  RÉfilON  ANTÉRIEURE  (fig.lOSA,  1) 

Ils  sont  au  nombre  de  trois,  qui  sont  de  dedans  en  dehors  :  le  jambier  anté¬ 
rieur,  le  long  extenseur  du  gros  orteil  et  l’extenseur  commun  des  orteils, 

1-  Jambier  ou  Tibial  antérieur  (  fig.  103,  A, 2) 

Ce  muscle  s’attache  en  haut  à  la  tubérosité  externe  du  tibia,  pourvue  pour 
cette  insertion  d'un  tubercule  saillant,  au  deux  tiers  supérieurs  de  sa 
face  externe  (fig.  27,  E),  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  jambière  et  à  une 
cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun,  enfin  à  la  partie 
interne  de  la  membrane  interosseuse.  De  là  sîs  fibres  charnues  se  rendent  sur 
un  tendon,  qui  apparaît  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  vers  le  milieu  de  la 
jambe,  passe  dans  une  gaine  spécial  très  mince  sous  le  ligament  annulaire  an¬ 
térieur  du  tarse,  et  va  s’insérer  à  la  partie  interne  du  premier  cunéiforme 
(fig.  29,  F)  en  envoyant  une  expansion  au  premier  métatarsien. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l’aponévrose  jambière,  il  répond  en  dedans  au 
tibia,  en  dehors  à  l’extenseur  commun  des  orteils  en  haut,  et  plus  bas  à  l’ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil;  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  longent 
profondément  son  côté  externe.  Son  tendon  fait  une  saillie  très  forte  à  la  partie 
interne  et  antérieure  du  cou-de-pied.  Une  bourse  séreuse,  quiremonteà 
au-dessus  de  l’interligne  articulaire  radio -carpien,  accompagne  son  tendon  sous 
le  ligament  annulaire  du  tarse  ;  on  en  rencontre  une  autre  plus  petite  entre  son 
tendon  et  la  face  interne  du  premier  cunéiforme. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  rameaux  collatéraux  du  sciatique  poplité  externe  et 
des  branches  du  nerf  tibial  antérieur. 

Action.  —  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  et  en  même  temps  lui  imprime  un  mouve¬ 
ment  par  lequel  le  bord  interne  du  pied  est  élevé,  la  plante  du  pied  renversée  en  dedans 
et  la  pointe  du  pied  placée  dans  l’adduction. 

2°  Extenseur  propre  du  gros  orteil  (fig.  103,  A,  3) 

Ce  muscle,  aplati,  demi-penniforme,  caché  à  son  origine  entre  le  précédent  et 
le  long  extenseur  commun  des  orteils,  ne  commence  guère  que  vers  le  tiers 
moyen  de  la  jambe. 

Il  s’attache  en  haut  à  la  face  interne  du  péroné  (fig,  27,  K)  et  au  ligament 
interosseux  ;  de  là  ses  fibres  vont  à  un  tendon  qui  apparaît  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  vers  le  milieu  de  la  jambe,  passe  sous  le  ligament  annulaire 
dans  une  gaine  spéciale  et  va  s’attacher  à  la  base  de  la  deuxième  phalange  du 
gros  orteil  (fig.  28,  E).Du  bord  interne  de  son  tendon  naît  souvent  une  expan¬ 
sion  fibreuse  qui  va  à  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Rapports.  —  Il  répond  en  dedans  au  jambier  antérieur,  en  dehors  au  long 
extenseur  commun,  qui  le  recouvrent  en  haut,  en  avant  à  l’aponévrose  jam¬ 
bière,  Le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  longent  son  côté  interne  ;  sur 
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le  dos  du  pied  la  pédiuse  est  en  dehors  de  son  tendon.  Une  bourse  séreuse, 
commençant  immédiatement  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  tibio- tarsien, 
accompagne  son  tendon  jusqu’au-delà  del’articalation  métatarso-phalangienne 
et  même  jusque  vers  le  milieu  de  la  première  phalange  (i). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  tibial  antérieur. 

Action,  —  Il  est  extenseur  du  gros  orteil  et  fléchisseur  du  pied,  qu’il  porte  en  même 
temps  dans  l’adduction. 

3°  liong  extenseur  commun  des  orteils  (fig.  103,  A,  5) 

Ce  muscle,  demi-penniforme,  s’attache  en  haut  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  aux  trois  quarts  su’périeurs  de  la  face  interne  du  péroné  (fig.  17, 1), 
à  la  membrane  interosseuse,  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  jambière,  et 
enfin  à  des  cloisons  aponévrotiques,  qui  le  séparent  en  dedans  du  jambier  anté¬ 
rieur,  en  dehors  des  péroniers  latéraux.  De  là  les  fibres  se  rendent  sur  un 
tendon,  qui  paraît  vers  le  tiers  moyen  de  la  jambe  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle  et  se  divise  bientôt  en  deux  parties  :  une  interne  pour  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  orteils,  l’autre  externe  pour  le  cinquième  ;  ces  tendons 
passent  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse,  dans  une  gaine  spéciale  et,  après 
avoir  reçu  des  expansions  des  lombricaux,  vont  se  terminer  de  la  même  façon 
que  l’extenseur  des  doigts,  c'est-à-dire  par  une  languette  moyenne,  à  la 
deuxième  phalange  (fig.  28,  F)  et  par  deux  languettes  réunies  à  la  phalange 
unguénale  (fig.  28,  6).  Ils  fournissent  aussi  une  expansion  fibreuse  à  la  pre¬ 
mière  phalange.  Les  trois  tendons  externes  du  pédieux  s’unissent  au  bord  ex¬ 
terne  des  tendons,  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils. 

A  ce  muscle  est  annexé  un  faisceau  décrit  par  quelques  auteurs  comme  un 
muscle  distinct  sous  le  nom  de  péronier  antérieur  (fig.  103,  B,  4),  mais  ordi¬ 
nairement  confondu  au  moins  en  haut  avec  le  précédent.  Ce  faisceau  s’attache 
en  haut  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  du  pérowé(fig.  27,  J)  et  en  bas 
par  un  tendon  contenu  dans  la  même  gaine  que  les  tendons  de  l’extenseur  com¬ 
mun  à  la  partie  dorsale  de  la  hase  du  cinquième  métatarsien  (fig.  28,  D). 

Rapports.  —  Ce  muscle  répond  en  dedans  d’abord  au  jambier  antérieur  et 
au  nerf  et  aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  puis  à  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  ;  en  dehors  aux  péroniers  latéraux.  Une  bourse  séreuse,  remontant  en 
haut  à  0'",04  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  externe  et  descendant  un  peu 
au-dessous  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  sépare  ses  tendons  de  la 
face  profonde  du  ligament  annulaire;  une  autre  bourse  séreuse  sépare  la  face 
profonde  de  ses  tendons  de  la  capsule  articulaire  tibio-tarsienne. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  des  branches  du  sciatique  poplité  externe  et  du  nerf 
tibial  antérieur. 

Action.  —  Il  est  extenseur  des  phalanges  (spécialement  des  premières)  et  fléchisseur 
et  abducteur  du  pied.  Il  élève  le  bord  externe  du  pied  et  dirige  sa  pointe  en  dehors.  Son 
action  fléchissante  est  moins  prononcée  que  celle  du  jambier  antérieur  ;  son  action  abduc- 
trice,  par  contre,  est  plus  marquée  que  l’action  adductrice  de  ce  dernier.  Par  l’action 
simultanée  de  ces  deux  muscles  on  a  la  flexion  pure  avec  prédominance  très  légèi-e  de 
l'abduction. 


(*)  A.  Bouchard,  Essai  sur  les  gaines  synoviales  tendineuses  du  pied,  in-4.  Stras¬ 
bourg,  1856. 
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II.  Muscles  de  la  région  externe  (fig.  i03,  B) 

Ges  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  long  péronier  latéral  et  le  court 
péronier  latéral. 

1°  Long  péronier  latéral  (fig.  103,  6) 

Ce  muscle,  très  allongé,  penniforme,  est  situé  en  haut  à  la  face  externe  de  la 
jambe,  en  bas  sous  la  plante  du  pied. 

Il  s’insère  en  haut  à  la  tête  du  péi'oné,  en  embrassant  l’insertion  du  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  du  genou,  à  la  partie  voisine  de  la  tubéro¬ 
sité  externe  du  tibia,  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné 
(fig.  27,  6),  à  l’aponévrose  jambière  et  aux  cloisons  aponévrotiques,  qui  le  sé¬ 
parent  des  muscles  antérieurs  et  postérieurs  de  la  jambe.  De  là  ses  fibres  se 
rendent  sur  un  tendon.aplati,  qui  apparaît  sur  la  face  externe  dumuscle  vers  le 
milieu  de  la  jambe,  descend  le  long  de  la  partie  externe  de  la  jambe,  puis  se 
place  derrière  la  malléole  externe  dans  une  coulisse  spéciale  et  se  dirige  ensuite 
en  avant  et  en  bas  le  long  de  la  face  externe  du  calcanéum  ;  arrivé  au  bord  . 
externe  du  cuboïde,  il  se  place  dans  la  gouttière  de  la  face  inférieure  de  cet  os, 
parcourt  la  plante  du  pied  obliquement  du  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant  (fig.  57,  12),  et  va  se  fixer  à  la  partie  externe  de  la  base  du  premier 
métatarsien  (fig.  29,  I). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  deux  chefs  :  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  circonscrivant  une  fente  par  laquelle  passe  le  nerf  sciatique  poplité 
externe.  Dans  la  gouttière  du  cuboïde  son  tendon  renferme  un  noyau  flbro- 
cartilagineux  et  quelquefois  un  sésamoïde.  Son  tendon  subit  deux  réflexions 
successives,  l’une  au  niveau  de  la  malléole  externe,  l’autre  au  niveau  du  bord 
externe  du  cuboïde. 

Rapports.  —  A  la  jambe  :  Recouvert  par  l’aponévrose  jambière,  il  re¬ 
couvre  le  péroné  et  le  court  péronier  latéral  ;  des  cloisons  aponévrotiques  le 
séparent  de  l’extenseur  commun  des  orteils  en  avant,  du  soléaire  et  du  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil  en  arrière.  —  Au  pied  ;  Il  est  appliqué  immé¬ 
diatement  contre  les  os  et  reçu  dans  une  gouttière  complétée  par  le  grand 
ligament  plantaire  et  recouvert  par  toute  la  masse  musculaire  de  la  plante  du 
pied.  Derrière  la  malléole  son  tendon,  placé  dans  la  même  gaine  que  celui  du 
court  péronier  latéral,  est  accompagné  par  une  synoviale  qui  remonte  de 
0'”,05  environ  au-dessus  sommet  de  cette  malléole,  et  en  bas  se  bifurque  à 
O^.Ol  au-dessous  de  ce  sommet  pour  accompagner  isolément  les  tendons  des 
long  et  court  péroniers  latéraux  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  calcanéo- 
cuboïdienne;  une  deuxième  gaine  synoviale  entoure  son  tendon  dans  la 
région  plantaire. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  nerf  musculo-  cutané. 

Action.  —  Il  abaisse  fortement  le  bord  interne  du  pied,  relève  le  bord  externe,  et  par 
suite  renverse  la  plante  en  dehors  et  augmente  la  courbure  transversale  de  la  voûte 
plantaire  ;  en  outre,  il  tourne  la  pointe  en  dehors  et,  une  fois  cette  aStion  produite,  peut 
devenir  extenseur  du  pied  sur  la  jambe. 

2”  Court  péronier  latéral  (fig.  103,  B,  8| 

Ce  muscle,  penniforme,  sous-jacent  au  précédent,  s’attache  en  haut  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  externe  du  péroné  (fig.  27,  H)  et  aux  cloi- 


MUSCLES  nu  MEMBRE  INFERIEUR 


315 


sons  aponévrotiques  intermusculaires  ;  son  tendon,  qui  paraît  presque  immé¬ 
diatement  sur  la  face  externe  du  muscle,  descend  accompagné  par  les  fibres 
musculaires  jusqu’à  la  malléole  externe,  se  place  dans  la  même  gouttière  et 
dans  la  même  gaine  que  le  long  péronier  latéral,  se  réfléchit  à  angle  droit  sur 
cette  malléole,  se  place  sur  la  face  externe  du  calcanéum  dans  une  gaine  spé¬ 
ciale  et  va  s’attacher  à  Y  apophyse  du  cinquième  métatarsien  (fig.  28,  G). 
Du  bord  supérieur  de  son  tendon  se  détache  souvent  une  expansion  fibreuse, 
qui  se  rend  au  tendon  du  cinquième  orteil  de  l’extenseur  commun. 

La  gaine  ostéo-fibreuse  des  péroniers,  simple  en  haut,  derrière  la  malléole, 
se  divise  à  O™ ,01  au-dessus  de  celle-ci  en  deux  canaux  distincts  ;  cette  division 
en  deux  canaux  est  due  à  une  cloison  fibreuse  attachée  à  une  saillie  osseuse 
du  calcanéum  et  formant  éperon  du  côté  du  canal  simple.  La  disposition  de  la 
synoviale  a  été  décrite  plus  haut. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  musculo-cutané. 

Action.  —  Il  élève  le  bord  externe  du  pied,  tourne  sa  pointe  en  dehors  et  renverse  en 
dehors  la  plante  du  pied.  Une  fois  cette  action  produite,  il  peut  étendre  le  pied  sur  la 
jambe.  En  portant  le  cinquième  métatarsien  dans  l'abduction,  il  contVibue  à  élargir  la 
plante  du  pied. 

III.  Muscles  de  la  réoion  posrÉniEunE  (Ciif.  i04) 

Cette  région  se  compose  de  deux  couches  :  l’une  superficielle,  l’autre  pro¬ 
fonde.  La  couche  superficielle,  très  épaisse,  formant  la  saillie  du  mollet,  est 
constituée  par  le  triceps  crural  et  un  petit  faisceau  accessoire,  le  plantaire 
grêle.  La  couche  profonde  se  compose  de  quatre  muscles  :  un  supérieur,  très 
court,  allant  de  la  jambe  au  fémur,  le  poplité  ;  trois  inférieurs,  allant  des  os 
de  la  jambe  au  pied  ou  aux  orteils;  ce  sont,  en  allant  de  dedans  en-dehors, 
le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  jambier  postérieur  et  le  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil. 

1*  Triceps  sural  et  plantaire  grêle  (fig.  lOi,  A,  3) 

Le  triceps  sural  se  compose  de  deux  couches  musculaires  superposées,  l’une 
superficielle,  naissant  du  fémur,  constituée  par  deux  muscles,  masclcs,  jumeaux 
ou  (yxotïip,  ventre;  xvir,u.Yi,  jambe)  ;  l’autre  profonde,  naissant 

des  os  de  la  jambe  et  formée  par  un  seul  muscle,  le  soléaire  (solea,  plante  du 
pied).  Ces  trois  muscles  se  rendent  à  un  tendon  commun  très  fort,  tendon 
d'Achille,  qui  va  s’attacher  au  calcanéum. 

1®  Jumeaux  (fig.  104,  A,  11).  —  Il  forment  deux  ventres  musculaires 
convergeant  en  bas  et  soudés  entre  eux  au-dessous  du  genou  par  une  cloison 
fibreuse  médiane.  Le  jumeau  interne,  plus  volumineux,  naît  au-dessus  du 
condyle  interne  du  fémur,  de  la  terminaison  de  la  bifurcation  interne  de  la 
ligne  âpre  {ûg.  26,  P),  en  arrière  du  tubercule  d’insertion  du  grand  adduc¬ 
teur  ;  une  bourse  séreuse  volumineuse  (fig.  102,  2)  facilite  son  glissement. 
lue  jumeau  externe,  qui  s’élève  moins  haut  au-dessus  du  condyle  externe, 
naît  d’ww  tubercule  surmontant  une  dépression  où  s'insère  le  poplité 
(fig.  16,  O)  ;  son  tendon  d’insertion  contient  quelquefois  un  os  sésamoïde.  Il 
possède  aussi  une  bourse  séreuse,  mais  peu  développée  et  qui  communique 
ordinairement  avec  celle  du  poplité.  Les  fibres  musculaires  des  deux  jumeaux 
se  rendent  à  la  face  postérieure  d’une  aponévrose  qu’ils  laissent  à  découvert 
sur  la  ligne  médiane,  en  interceptant  ainsi  une  surface  nacrée  en  V  à  pointe 
supérieure  et  à  base  continue  avec  l’aponévrose  du  soléaire. 
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(*)  A.  Couche  superficielle  (les  jumeaux  enlevés).  —  1)  Biceps  fémoral.  —  2)  Grand  adducteur.  — 
3)  Vaste  interne.  —  4)  Tendon  du  demi-membraneux.  —  5)  Aponévrose  continue  à  son  tendon  et  re¬ 
couvrant  la  partie  interne  du  poplité.  —  6)  Jumeau  interne  coupé  à  son  insertion  supérieure.  — 
7)  Jumeau  externe.  —  8)  Soléaire.  —  9)  Arcade  du  soléaire.  —  10)  Arcade  du  nerf  poplité  externe  — 
11)  Jumeaux  coupés  à  leur  insertion  inférieure.  —  12)  Tendon  d’Achille.  —  13)  Plantaire  grêle.  —  14) 
Son  tendon.  —  15)  Poplité.  —  16)  Feuillet  profond  de  l’aponévrose  jambière  postérieure. 

B.  Couche  profonde.  —  1)  Jumeau  interne.  —  2)  Jumeau  externe.  —  3)  Plantaire  grêle.  —  4)  Tendon 
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2°  Soléaire  (fig.  104,  A,  8).  —  Le  soléaire  s’attache  à  la  tête  et  au  tiers 
supérieur  de  la  face  postérieure  du  péroné,  à  la  ligne  oblique  du  tibia,  au- 
dessous  du  poplité,  et  au  tiers  moyen  de  son  bord  interne  27,  NN’)  enfin 
à  une  arcade  aponévrotique  allant  du  tibia  au  péroné.  De  là  les  fibres  muscu¬ 
laires  se  rendent  à  une  cloison  verticale  médiane  qui  sépare  le  muscle  en  deux 
moitiés  latérales,  et  à  une  aponévrose  qui  occupe  sa  face  postérieure  et  va  se 
réunir  à  celle  des  jumeanx  pour  constituer  le  tendon  d’Achille. 

3»  Tendon  d’Achille  (fig.  104,  A,  12).  —  Il  commence  à  la  face  postérieure 
du  muscle  vers  le  tiers  moyen  de  la  jambe,  mais  reçoit  encore  des  fibres  char¬ 
nues  par  sa  face  antérieure  ;  il  a  O"*, 015  de  largeur  dans  sa  partie  moyenne  et 
s’élargit  en  bas  pour  s'insérer  à  la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure 
du  calcanéum  (fig.  28,  A).  Entre  lui  et  la  partie  supérieure  lisse  de  cette  face 
est  une  bourse  séreuse  (fig.  103,  B,  14),  bourse  rétro-calcanéenne. 

4®  Plantaire  grêle  (fig.  104,  A,  13).  —  Ce  muscle  fusiforme  dont  le  corps 
charnu  n’a  pas  plus  de  O^jO?  à0"’08,  naît  du  fémur  (fig.  26,  R)  en  dedans  du 
jumeau  externe,  quelquefois  de  la  capsule  fibreuse  articulaire,  puis  donne 
naissance  à  un  tendon  très  grêle,  qui  se  place  d’abord  entre  lesjumeaux  et  le 
soléaire,  puis  au  côté  interne  du  tendon  d’Achille,  pour  aller  s’insérer  soit  au 
côté  interne  de  ce  tendon,  soit  au  calcanéum,  soit  à  l’aponévrose  qui  revêt  les 
muscles  profonds.  Ce  tendon  est  constitué  par  une  lamelle  aponévrotique 
enroulée  sur  elle-même. 

Nerfs.  —  Ces  muscles  sont  innervés  par  des  branches  collatérales  du  sciatique  poplité 
interne. 

Action.  —  Le  triceps  sural  est  extenseur  du  pied  sur  la  jambe  ;  en  même  temps  il  ren¬ 
verse  la  plante  du  pied  en  dedans  et  tourne  sa  pointe  du  côté  interne.  11  ne  produit  donc 
pas  l'extension  pure,  mais  l’extension  avec  adduction.  Pour  avoir  l’extension  pure,  il 
faut  l’action  simultanée  du  long  péronier  latéral,  qui  contre-balance  l’adduction  par  son 
effet  abducteur.  Les  jumeaux  peuvent  agir  comme  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 

2»  Poplité  (fig.  104,  B,  6) 

Ce  muscle,  aplati,  triangulaire,  situé  dans  le  creux  du  jarret,  s'insère  en  haut 
à  une  dépression  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  (fig.  26,  S)  au-dessous 
dn  jumeau  externe;  son  tendon  est  caché  par  le  ligament  latéral  externe  du 
genou  et  enveloppé  par  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  (fig.  102, 
11).  Entre  son  talon  et  le  ligament  latéral  externe  se  trouve  aussi  une  bourse 
séreuse.  De  ce  tendon  partent  des  fibres  musculaires  qui  vont  s'attacher  à  la 
surface  triangulaire  de  la  face  postérieure  du  tibia  (fig.  27,  M)  au-dessus 
de  la  ligne  oblique.  11  est  recouvert  par  une  lamelle  aponévrotique  provenant 
d’une  expansion  fibreuse  de  demi-membraneux,  lamelle  dont  la  face  profonde 
donne  insertion  à  ses  fibres  charnues  (fig,  104,  A,  5). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  collatérales  du  sciatique  poplité  interne. 

Action.  —  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  jambe  et  rotateux  du  tibia  en  dedans  ;  cetfe 
dernièi-e  action  est  plus  marquée  dans  la  flexion,  parce  qu'aloi-s  il  est  perpendiculaire  à 
l’axe  du  tibia.  En  outre,  il  est  tenseur  de  la  capsule  articulaire  du  genou  et  sert  à  fixer 
solidement  le  condyle  externe  pendant  la  flexion. 

d’Achille  coupé  à  son  insertion.  —  5)  Sa  bourse  séreuse  ouverte.  —  (3)  Poplité.  —  7)  Long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  —  8)  Son  tendon.  —  0)  Jambier  postérieur.  —  10)  Son  tendon.  —  11)  Fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  12)  Péroniers  latéraux. 
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3-  Long  fléchisseur  commun  des  orteils  (tig.  104,  B,  7) 

Ce  muscle,  allongé,  penniforme,  le  plus  interne  des  muscles  profonds  de  la 
jambe,  s’attache  en  haut  à  la  ligne  oblique  et  au  tiers  moyen  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  tibia  (flg.  27,  O).  De  là  les  fibres  se  rendent  sur  un  tendon,  qui 
apparaît  d’abord  sur  le  côté  interne  et  postérieur  du  muscle.  Ce  tendon  se  place 
dans  la  gouttière  delà  malléole  interne,  dans  la  même  gaîne  que  le  tendon  du 
jambier  postérieur  en  arrière  duquel  il  est  situé  et  dont  il  est  séparé  par  une 
cloison  fibreuse  ;  au-dessous  de  la  malléole  interne  il  change  de  direction,  se 
porte  en  avant  sous  l’astragale  et  la  petite  apophyse  du  calcanéum  et,  arrivé  à 
la  plante  du  pied  (fig.  106,  2),  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors, 
en  passant  sous  le  tendon  du  long  fléchisseur,  du  gros  orteil,  auquel  il  envoie 
une  expansion  fibreuse  (fig.  106,  4).  Enfin,  après  avoir  reçu  par  son  côté  ex¬ 
terne  l’accessoire  du  long  fléchisseur,  il  se  divise  en  quatre  tendons  pour  les 
quatre  derniers  orteils  ;  ces  tendons  se  comportent  avec  ceux  du  court  fléchis¬ 
seur  commun  comme  à  la  main  ceux  du  fléchisseur  profond  avec  ceux  du  flé¬ 
chisseur  superficiel,  c’est-à-dire  qu’ils  les  perforent  pour  aller  s’attacher  à  la 
base  des  phalanges  unguéales  (fig.  29,  K). 

Derrière  la  malléole  le  tendon  est  enveloppé  par  une  gaine  synoviale,  qui 
commence  au-dessus  de  la  malléole  et  va  jusqu’au  scaphoïde,  Une  autre 
bourse  séreuse  existe  pour  chacun  des  doigts  dans  la  gaîne  occupée  par  les 
tendons  secondaires  et  s'étend  du  tiers  antérieur  des  métatarsiens  à  l’extrémité 
antérieure  de  la  deuxième  phalange. 

Ce  muscle  est  recouvert  au  pied  par  le  court  fléchisseur  commun  et  l’adduc  - 
teur  du  gros  orteil. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  tibial  postérieur. 

Action.  —  II  est  fléchisseur  des  troisièmes  phalanges,  et  pendant  la  marche  et  la  sta¬ 
tion  presse  ces  phalanges  et  la  pulpe  des  orteils  contre  le  sol  ;  il  renforce  en  même 
temps  la  voûte  du  pied  dans  le  sens  longitudinal.  Enfin  U  peut  devenir,  cette  action  épui¬ 
sée,  extenseur  du  pied  sur  la  jambe. 

4’  Jhmbler  on  tibial  postérieur  (fig.  104,  E,  9) 

Ce  muscle,  épais,  penniforme,  s’attache  à  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  la 
partie  la  plus  externe  de  la  face  postérieure  de  cet  os,  à  la  partie  de  la 
face  interne  du  péroné  située  en  arrière  du  ligament  interosseux  (fig.  27,  Q) 
et  à  ce  ligament  interosseux.  Ses  insertions  péronières  et  tibiales  sont  sépa  - 
rées  pour  le  passage  de  l’artère  tibiale  antérieure.  Une  aponévrose  verticale, 
placée  de  champ  dans  l’épaisseur  du  muscle,  reçoit  des  fibres  charnues  par  ses 
deux  faces  latérales  et  apparaît  à  la  face  postérieure  et  au  rebord  interne  du 
muscle;  elle  forme  aussi  un  tendon  qui  se  place  derrière  la  malléole  interne, 
en  avant  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  dont  il  est  séparé  par  une 
cloison  fibreuse,  se  réfiéchit  sous  cette  malléole  et  va  s’attacher  à  Y  apophyse 
du  scaphoïde  (fig.  29,  E),  en  envoyant  une  expansion  très  forte  au  premier 
cunéiforme.  Il  envoie  des  expansions  fibreuses  accessoires  au  troisième  cunéi¬ 
forme  et  au  deuxième  et  quatrième  métatarsiens. 

A  partir  du  moment  où  son  tendon  s’engage  derrière  la  malléole  interne,  il 
est  maintenu  dans  une  gaine  fibreuse  et  enveloppé  d’une  bourse  séreuse,  qui 
commence  à  0'",  05  au-dessus  de  la  malléole  interne  et  le  laisse  d’abord  tout  à 
fait  libre  dans  sa  gaine  ;  à  la  plante  du  pied,  au  contraire,  il  est  soudé  par  sa 
face  plantaire  aux  parois  de  la  gaîne  qui  le  contient  ;  la  séreuse  ne  tapisse  que 
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sa  partie  supérieure  et  se  prolonge  en  forme  de  cul-de-sac  entre  lui  et  le  liga¬ 
ment  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  sous  lequel  il  est  situé  ;  à  ce  niveau  il  pré¬ 
sente  un  noyau  fibro-cartilagineux  et  quelquefois  un  os  sésamoïde. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  nerf  tibial  postérieur. 

Action,  —  Il  est  extenseur  et  adducteur  du  pied.  Il  élève  son  bord  interne,  tourne  sa 
pointe  en  dedans  et  excave  sa  voûte  plantaire.  Par  sa  situation  sous  le  ligament  calca¬ 
néo-scaphoïdien  inférieur,  il  supporte  la  tête  de  l’astragale  et  l’empêche  de  s’enfoncei' 
dans  sa  cavité  de  réception  calcanéo-scaphoïdienue. 

5'  Long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (fig.  104,  B,  1  t) 

Ce  muscle,  très  volumineux,  prismatique,  s’attache  en  haut  atcx  deux  tiers 
inférieurs  de  la  face  postérieure  du  péroné  (fig.  27,  P)  et  à  des  cloisons 
aponévrotiques,  qui  le  séparent  en  dedans  du  jambier  postérieur,  en  dehors 
des  péroniers  latéraux.  De  là  les  fibres  se  jettent  sur  un  tendon,  qui  parait 
presque  immédiatement  à  la  face  postérieure  et  au  bord  interne  du  muscle  et 
n’est  abandonné  que  tout  à  fait  en  bas  par  les  fibres  musculaires.  Une  fois 
libre,  ce  tendon  se  place  dans  une  gouttière  oblique  creusée  sur  le  tibia,  puis 
sur  l’astragale  et  se  réfléchit  en  avant  dans  la  gouttière  calcanéenne  ;  arrivé 
à  la  plante  du  pied,  il  croise  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  en  passant 
au-dessus  de  lui  (fig.  106,  3),  en  reçoit  une  expansion  fibreuse,  se  place 
dans  une  gouttière  formée  par  les  deux  parties  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  et  va  s’attacher  à  l’extrémité  postérieure  de  la  phalange  unguéale 
(fig.  29,  J).  '  _  • 

Une  bourse  séreuse  accompagne  son  tendon  ;  elle  commence  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire  tibio-tarsien,  pour  se  terminer  à  la  plante  du  pied 
avant  l’entre-croisement  de  son  tendon  avec  celui  du  long  fléchisseur  commun. 
Une  autre  bourse  séreuse  accompagne  son  tendon  dans  la  gaine  plantaire  du 
gros  orteil. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  nerf  tibial  supérieur.. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  du  gros  orteil  et  extenseur  du  pied. 

ARTICLE  IV  -  MUSCLES  DU  PIED 

Préparation.  —  Pour  les  muscles  de  la  plante  du  pied  faire  une  incision  cutanée  partant 
(lu  calcanéum  et  venant  aboutir  à  la  racine  du  gros  orteil  en  longeant  le  bord  externe  du  pied 
et  la  racine  des  orteils.  Pour  mettre  à  nu  les  muscles  profonds,  on  peut  couper  par  le  milieu 
les  muscles  superficiels,  mais  il  vaut  mieux  détacher  par  un  trait  de  scie  la  partie  intérieure 
du  calcanéum  à  la(juelle  s’insèrent  ces  muscles  superficiels  ;  on  peut  ainsi,  quand  on  le  veut, 
rétablir  les  rapports  normaux.  Il  n’y  a  qu’un  seul  muscle  au  dos  du  pied,  le  pédieux,  et  sa 
préparation  ne  présente  aucune  difficulté. 

Ces  muscles  se  divisent  en  muscles  du  dos  du  pied,  muscles  de  la  région 
plantaire  et  muscles  interosseux. 

§  I  —  Région  dorsale  du  pied 

Pédieux  (fig.  103,  B,  15) 

Ce  muscle  s’étend  du  calcanéum  aux  quatre  premiers  orteils.  Il  s’attache  en 
arrière  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  face  supérieure  du  calca¬ 
néum  (fig.  28.  B)  par  des  aponévroses  divisant  le  muscle  en  plusieurs  fais¬ 
ceaux,  dont  l’interne,  quelquefois  distinct,  a  été  décrit  bien  à  part  sous  le  nom 
de  court  extenseur  du  gros  orteil.  Ces  faisceaux  charnus,  au  nombre  de 
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quatre,  donnent  chacun  naissance  à  un  petit  tendon  qui,  pour  le  premier  fais¬ 
ceau,  va  s’attacher  à  la  première  phalange  du  gros  orteil  (fig.  28,  B),  et  pour 
les  trois  autres  au  bord  externe  des  tendons  de  l’extenseur  commun.  Le  tendon 
du  cinquième  orteil  en  est  dépourvu. 

Recouvert  par  les  tendons  des  extenseurs,  il  recouvre  les  interosseux  ;  son 
bord  interne  est  longé  par  l’artère  pédieuse  qu’il  recouvre. 

Nerfs,  —  Il  est  innervé  par  des  branches  du  nerf  tibial  antérieur. 

Action.  — 11  redresse  l’action. oblique  de  l'estènseur  commun  des  orteils.  Son  faisceau 
interne  étend  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

§  II.  —  Région  plantaire  du  pied 

Les  muscles  plantaires,  tous  sous-aponévrotiques,  sc  divisent  en  trois  grou¬ 
pes  :  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne,  muscles  de  la  région  plantaire 
interne  ou  du  gros  orteil,  et  muscles  de  la  région  plantaire  externe,  ou  du  petit 
orteil. 

I.  Muscles  de  la  région  plantaire  moyenne 

Ce  sont  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  l’accessoire  du  long  fléchis¬ 
seur  et  les  lombricaux . 

1  ’  Court  fléchisseur  commun  des  erteil s  (fi g.  105,  1) 

Ce  muscle  s’attache  en  arrière  à  la  tubérosité  interne  et  inférieure  du 
calcanéum,  à  Y  échancrure  qui  sépare  les  deux  tubérosités  (flg.  29,  B'),  et  à 
la  face  supérieure  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne;  après  un  certain  trajet, 
il  se  divise  en  quatre  faisceaux,  auxquels  font  suite  quatre  tendons,  qui  se 
placent  sous  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  se  compor¬ 
tent  avec  eux  comme  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  avec- 
ceux  du  fléchisseur  profond,  c’est-à-dire  qu’ils  se  bifurquent  en  se  laissant 
perforer  par  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun,  et  vont  s’attacher  par 
deux  languettes  aux  bords  des  deuxièmes  phalanges  (fig.  19,  B).  Recouvert 
par  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  ce  muscle  recouvre  le  long  fléchisseur 
commun  et  son  accessoire,  ainsi  que  les  lombricaux. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  interne. 

Action.  —  Il  fléchit  les  deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils  et  maintient 
efficacement  la  voûte  du  pied  dans  le  sens  longitudinal. 

2-  Accessoire  du  long  fléchisseur  (fig.  106,  1) 

Ce  muscle,  quadrilatêrè  (caro  quadrala)  aplati,  s’attache  en  arrière  par 
des  fibres  musculaires  à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  interne  du  cal¬ 
canéum  et  de  la  partie  interne  de  sa  face  inférieure  (fig.  29,  D)  et  par  un 
tendon  mince  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  cette  face  (fig.  29,  D'). 
En  avant  ses  fibres  se  jettent,  les  internes  sur  la  face  inférieure,  les  externes 
sur  le  bord  externe  du  tendon  du  fléchisseur  commun.  Il  recouvre  le  calcanéum 
et  le  caleanéo-cuboïdien  inférieur. 

Nerfs.  —  II  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  externe. 

Action.  — ’  Il  redresse  l’action  du  long  flécliisseur  commun. 

—  12)  Sa  partie  externe.  —  13)  Adducteur  oblique.  —  14)  Adducteur  transverse.  —  15)  Court  abducteur 
du  cinquième  orteil.  —  16)  Court  floehisseur.  17)  Troisième  interosseux  plantaire. 
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3-  Lombricaux  (fig.  d06,  5) 

Ces  muscles,  analogues  aux  lombricaux  de  la  main,  sont  au  nombre  de  qua¬ 
tre  :  le  premier  (en  commençant  par  le  bord  interne  du  pied)  s’attache  au  côté 
interne  du  tendon  du  fléchisseur  commun  qui  se  rend  au  deuxième  orteil,  les 
trois  autres  à  l’angle  rentrant  des  autres  tendons.  Ils  s’attachent  tous  en  avant 
en  partie  au  côté  interne  de  la  face  dorsale  de  la  base  de  la  première  phalange, 
en  partie  aux  tendons  extenseurs. 

Nerfs.  —  Le  premier  et  le  deuxième  lombrioal  sont  innervés  par  les  branches  colla¬ 
térales  du  nerf  plantaire  interne,  les  troisième  et  quatrième  par  la  branche  profonde  du 
nerf  plantaire  externe. 

Action.  —  Leur  action  est  la  même  que  celle  des  lombricaux  de  la  main. 

11.  Muscles  de  la  hégion  plantaire  interne 

Ces  muscles  sont:  le  court  abducteur  du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  et  le 
court  adducteur. 

1’  Court  abducteur  du  gros  orteil  (Court  obductcur  de  quelques  auteurs) 

(fig.  105,  lô)  (I) 

Ce  muscle  s’attache  à  la  tubérosité  interne  du  calcanéum  (fig.  29,  A),  au 
ligament  annulaire  interne,  à  l’aponévrose  plantaire  interne  et  à  une  aponé¬ 
vrose  qui  recouvre  sa  face  profonde.  De  là  ses  fibres  se  rendent  sur  un  téndon 
qui  s’attache  à  l’os  sésamoïde  interne  et  à  la  partie  interne  de  la  base  de  la 
première  phalange  (rig.  29,  A'). 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  interne. 

Action.  —  Il  est  abducteur  du  gros  orteil  par  rapporta  l'axe  du  pied,  et  en  même 
temps  fléchisseur  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  et  extenseur  de  la  deuxième. 
En  outre  il  raccourcit  en  l’excavant  le  bord  interne  du  pied. 

2"  Court  fléchisseur  du  gros  orteil  (fig.  107,  3  et  1) 

Ce  muscle,  bifide  antérieurement,  s’attache  en  arrière  au  troisième  cunéi¬ 
forme  et  à  une  expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur.  Il  se  bifurque  bien¬ 
tôt  et  se  divise  en  deux  ventres,  qui  interceptent  une  gouttière  où  se  loge  le 
tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Le  ventre  interne  (fig.  lOC, 
6),  va  s’attacher  à  l’os  sésamoïde  interne  avec  le  court  abducteur,  le  ventre 
externe  (fig.  106,  7)  à  l’os  sésamoïde  externe  avec  l’adducteur  oblique. 

Nerfs.  —  Il  est  innerve  par  une  branche  du  nerf  plantaire  interne. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

3”  Court  abducteur  du  gros  orteil  (Court  .ibducteur  de  quelques  auteurs) 

(fig.  107.  1,  2) 

Ce  muscle  se  compose  de  deux  faisceaux  ayant  une  insertion  phalangienno 
commune  à  l’os  sésamoïde  externe,  et  deux  insertions  fixes  distinctes,  décrites 

U'  O.u  le  décrit  souvent  sous  le  nom  de  court  adducteur  ;  on  considère  alors  son  action  par 
rapport  à  l'axe  médian  du  corps  ;  mais  il  vaut  mieux,  comme  à  la  main,  jirendre  comme  axe 
des  mouvements  ra.xe  mêu.e  du  pied;  à  ce  point  de  vue  ce  muscle  est  abducteur.  Cette  dé¬ 
nomination  a  l'avantage  de  rappeler  celle  des  muscles  homologues  de  l'éminence  Ihénar.  11 
en  est  de  même  du  court  adducteur  du  gros  orteil,  que  quelques  auteurs  décrivent  sous  le 
nom  de  court  abducteur. 
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souvent  comme  deux  muscles  différents,  sous  les  noms  A’ adducteur  oblique  et 
A' adducteur  transverse. 

adducteur  oblique  (fig.  107, 1)  naît  du  bord  inférieur  du  troisième  cu¬ 
néiforme,  de  la  'partie  antérieure  et  interne  du  cuboïde  et  de  la  base  des 
troisième  et  quatrième  métatarsiens  (fig.  29,  H)  ;  il  forme  un  faisceau  épais, 
qui  se  réunit  au  faisceau  externe  du  court  fléchisseur. 

U adducteur  transverse  (fig.  107,  2)  naît  des  ligaments  glénoïdiens  des 
trois  dernières  articulations  métatarso-phalangiennes  par  trois  petits  fais¬ 
ceaux  tendus  transversalement  au-dessous  de  ces  articulations,  faisceaux  qui 
vont  se  réunir  à  l’adducteur  oblique  et  s’insérer  à  l’os  sésamoïde  externe. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  plantaire  interne. 

Action.  —  Il  est  adducteur  du  gros  orteil.  L’adducteur  oblique  peut  aider  l’action  du 
court  fléchisseur.  L’adducteur  transverse  centribue  à  maintenir  la  voûte  du  pied  dans  le 
sens  transversal  et  à  empêcher  l’écartement  des  têtes  des  métatarsiens. 

III.  Musclus  de  la  régjon  plantaire  externe 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  :  le  court  abducteur  du  petit  orteil,  le 
court  fléchisseur  et  l’opposant. 

1°  Court  abducteur  du  petit  orteil  (fig.  105,  15} 

Ce  muscle  naît  delà  tubérosité  externe  du  calcanéum  (fig.  29,  G)  au-des¬ 
sus  du  court  fléchisseur  commun.  De  là  ses  fibres  se  portent  sur  un  tendon 
qui  envoie  une  expansion  fibreuse  à  l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  sont 
renforcées  par  des  fibres  charnues  venant  de  l’aponévrose  plantaire  externe  et 
vont  s’attacher  à  la  partie  externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil 
(fig.  29,  G').  De  l’expansion  du  cinquième  métatarsien  part  un  cordon  fibreux 
qui  se  rend  à  la  base  delà  première  phalange. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  externe. 

Action.  —  II  est  abducteur  du  petit  orteil  par  rapport  à  l'axe  du  pied. 

a°  Court  fléchisseur  du  petit  orteil(fig.  107,  5) 

Ge  petit  muscle  s’attache  en  arrière  à  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et 
à  V apophyse  du  cinquième  métatarsien,  en  avant  à  la  partie  externe  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil  ou  même  au  ligament  glénoïdien  de  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  externe. 

Action.  —  Il  est  fléchisseur  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

3’  Opposant  du  petit  orteil 

Ce  petit  muscle,  situé  sous  le  précédent,  dont  il  est  souvent  à  peine  distinet 
et  avec  lequel  il  est  ordinairement  décrit,  s’attache  en  arrière  à  la  gaine  du 
long  péronier  latéral,  et  en  avant  à  la  moitié  antérieure  du  bord  externe 
du  cinquième  métatarsien  jusqu’à  la  tête  de  l’os. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  nerf  plantaire  externe. 

Action.  —  Il  est  adducteur  du  petit  orteil. 

du  jambier  postérieur.  —  14)  Aponévrose  plantaire  moyenne  incisée  et  rejetée  en  dedans.  —  15)  Li¬ 
gament  annulaire  du  tarse.  —  10)  Court  abducteur  du  petit  «rteil.  —  17)  Court  fléchisseur  du  petit 
orteil.  —  18)  Troisième  interosseux  plantaire.  —  19)  Quatrième  interosseux  dorsal.  —  SO)  Deuxième 
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§  III.  —  Muscles  interosseux 

Ces  muscles  sont  divisés  en  interosseux  dorsaux  et  interosseux  plantai¬ 
res  ;  ils  ont  la  même  disposition  qu’à  la  main,  sauf  pour  les  points  suivants  : 
1“  au  lieu  de  faire  passer  l’axe  par  le  troisième,  on  le  faitpasser  par  le  deuxième 
métatarsien;  2“  ils  possèdent  tous  une  insertion  antérieure  au  squelette  sur  la  par¬ 
tie  latérale  delà  base  des  premières  phalanges;  3“  les  expansions  fibreuses  qu’ils 
fournissent  aux  tendons  extenseurs  sont  peu  développées  ;  4“  le  premier  inter  - 
osseux  dorsal  ne  naît  pas  par  son  chef  interne  du  premier  métatarsien,  mais 
d’une  expansion  de  la  gaîne  du  long  péronier  latéral.  Pour  le  reste  on  peut  se 
reporter  à  la  description  des  interosseux  de  la  main. 

Nerfs.  —  Ils  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe. 

Action.  —  Ils  sont  fléchisseurs  des  premières  phalanges.  Les  interosseux  dorsaux  sont 
abducteurs,  les  interosseux  palmaires  adducteurs,  par  rapport  à  l’axe  du  pied. 

Aponévroses  du  memb  r e  inférieur 

Ces  aponévroses  se  divisent,  d’après  les  régions,  en  aponévroses  de  la  hanche,  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 


En  arrière  on  trouve  l’aponévrose  fessière,  en  avant  le  fascia  iliaca. 

1“  Aponévrose  fessière.  —  Les  muscles  grand  et  moyen  fessier  sont  recouverts  par 
une  aponévrose  qui  s’insère  à  la  crête  sacrée  et  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ; 
très  adhérente  au  grand  fessier,  elle  envoie  entre  ses  faisceaux  des  cloisons  fibreuses  et 
fournit  une  lamelle  mince  séparant  le  grand  du  moyen  fessjer;  en  bas  elle  se  perd  au- 
dessous  du  grand  fessier  dans  une  lamelle  celluleuse  mince. 

2“  Fascia  iliaca.  —  Cette  aponévrose,  qui  recouvre  le  psoas  et  iliaque,  s’attache  en 
dedans  et  de  haut  en  bhs  le  long  du  bord  interne  du  psoas,  aux  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  au  détroit  supérieur  et  à  l’éminence  iléo-pectinée  ;  en  dehors  elle  s’insère  aux 
apophyses  transverscs  lombaires  et  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  Au  niveau  de 
l’arcade  crurale,  elle  s’unit  à  sa  moitié  externe,  puis  au-dessous  "d’elle  s’enfonce  avec  le 
psoas,  qu’elle  suit  jusqu’à  son  insertion,  et  se  continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  qui 
revêt  le  triceps  crural.  Le  petit  psoas  s’y  termine  en  pat  lie  et  représente  le  muscle  ten¬ 
seur  de  cette  aponévi'ose.  On  a  donné  le  nom  de  bandelette  üéo-pectinéale  a  la  partie  de 
cette  aponévrose  qui  va  se  fixer  à  l’éminence  iléo-pectinée  et  qui  s’unit  intimement  en 
dehors  à  l’arcade  crurale  (flg.  69,  B,  1  et  3). 


B.  APONÉVROSE  DE  LA  CUISSE  (fig.  108) 

L’aponévrose  de  la  cuisse  (fascia  lata),  très  forte,  résistante,  plus  épaisse  en  dehors 
qu’en  dedans,  s’insère  en  haut  à  l’ischion,  à  la  branche  inférieure  du  pubis,  au  pubis,  à 
l’arcade  crurale,  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  à  la  crête  iliaque,  au  grand 
trochanter,  et  se  continue  avec  l’aponévrose  fessière  et  le  fada  iliaca.  La  partie  qui 
naît  de  la  crête  iliaque  forme  une  bandelette  épaisse  de  0'",06  à  0"',08  de  large  (ligament 
ilio-tibial),  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  tubercule  du  condyle  externe  du  tibia.  En  bas 
elle  se  continue  avec  l’aponévrose  jambière. 

De  sa  face  profonde  partent  deux  cloisons  intermusculaires,  dites  interne  et  externe, 
allant  à  la  ligne  âpre  et  constituant  deux  loges,  qui  contiennent,  l’une,  les  muscles  de  la 
région  antérieure  (A),  l’autre,  les  muscles  des  régions  interne  et  postérieure  (B,  G)  ; 
une  troisième  cloison,  moins  forte,  isole  ces  deux  derniers  groupes  de  muscles.  Quel¬ 
ques  muscles  ont  des  gaines  propres,  quelquefois  très  fortes  ;  tels  sont  à  la  région  anté¬ 
rieure  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier,  le  droit  antérieur,  à  la  région  interne,  le 
droit  interne. 
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Canal  crural  (1).  —  Pour  pénétrer  du  bassin  dans  la  cuisse,  les  vaisseaux  fémoraux 
passent  sous  l’arcade  crurale  et  traversent  un  orifice  triangulaire  (fig.  09,  B,  ^),  anneau 
crural  (2)  qui  a  environ  0"',045  de  longueur;  son  bord  antérieur  est  formé  par  l'arcade 
crurale,  son  bord  externe  par  le  fascia  iliaca  (3),  son  bord  interne  par  la  branche  su¬ 
périeure  du  pubis  ;  l’angle  postérieur  très  obtus  correspond  à  l’éminence  iléo-pectinéc, 
'angle  interne  mousse,  arrondi,  au  bord  concave  libre  du  ligament  de  Gimbernat  (2). 
‘Le  plan  de  cet  anneau  dans  la  station  droite  est  à  peû  près  horizontal. 

Les  vaisseaux  fémoraux,  depuis  l'anneau  fémoro-vasculaire  jusqu’à  l’anneau  du  grand 
adducteur  qu’ils  traversent  pour  pénétrer  dans  le  creux  poplité,  sont  contenus  dans  une 
gaine  aponévrolique  accolée  étroitement  aux  vaisseaux  dans  ses  trois  quarts  inférieurs, 
évasée  au  contraire  et  s’en  écartant  en  dedans  dans  son  quart  supérieui',  de  façon  à  don¬ 
ner  à  cette  gaine  la  forme  d’un  entonnoir,  dont  la  partie  évasée  serait  constituée  par  le 
quart  supérieur,  et  le  goulot  par  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  gaine.  L’endroit  où  la 
partie  évasée  se  continue  avec  le  goulot  correspond  à  l’embouchure  de  la  veine  saphène 
interne  dans  la  veine  fémorale. 

1“  Bans  ses  trois  quarts  inférieurs,  la  gaine  aponévrotique  des  vaisseaux  est  à  peu 
près  triangulaire  ;  sa  paroi  postérieure  est  formée  par  l'aponévrose  des  adducteurs  ;  la 
paroi  antérieure  par  un  feuillet  profond  du  fascia  lata,  qui  passe  en  arrière  du  coutu¬ 
rier  et  constitue  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  de  ce  muscle  ;  sa  paroi  externe  répond 
aux  insertions  du  vaste  interne. 

2»  Bans  son  quart  supérieur,  la  gaine  aponévrolique  des  vaisseaux  s’évase  surtout 
du  côté  interne  pour  aller  s’insérer  au  pourtour  de  l’anneau  crural  ;  elle  est  triangulaire 
et  présente  trois  parois  :  une  paroi  posté¬ 
rieure  et  externe  formée  par  le  fascia 
iliaca,  une  paroi  postéi-ieuie  et  interne 
formée  par  l’aponévrose  qui  r  ecouvre  le 
pectiné;  ces  deux  aponévroses,  par  leur' 
r  éunion,  constituent  une  gouttière,  dont 
l’angle  adhère  dans  l’intervalle  des  deux 
muscles  à  l’éminence  iléo-pcctinée  et  à  la 
capsule  coxo-fémorale.  La  paroi  anté¬ 
rieure  est  tendue  comme  un  pont  fibi-eux 
de  l’une  à  l’autre  et  n’est  autr  e  chose  que 
le  feuillet  superficiel  de  l’aponévr  ose  fémo- 
r-ale  ;  elle  adhère  en  haut  à  l’arcade  cru- 
r'ale  ;  cette  paroi  antérieure  circonscrit 
avec  les  deux  parois  postérieures  deux 
angles  internes  et  externes  aigus.  Les  vais¬ 
seaux  fémoraux  occupent  les  deux  tiers  ex-  nr.  itr».  —  Aponévrose  crurale.  Loupe  ae  n 
ternes  de  ce  canal  triangulaire,  rartère(fig.  cuisse  à  sa  partie  moyenne  (*). 

69,  B,  8)  on  dehor-s,  la  veine  en  dedans 

(7)  ;  l’espace  qui  reste  entre  la  veine  et  l’angle  interme  du  canal  contient  des  ganglions 
lymphatiques  et  du  tissu  cellulaireet  constitue  l'entonnoir  crural,  appelé  quelquefois  aussi 
anneau  crural.  L’ouverture  supérieure  de  cet  entonnoir  (fig.  69,  B,  9j  est  formée  par 
la  partie  interne  de  l’anneau  ;  elle  a  pour  limites  :  en  avant  l’arcade  crurale,  en  aiuière 
la  crête  pectinéale  et  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  du  pectiné,  en  dedans  le  bord 

(*)  Deville,  Des  Hernies  crurales,  in  8.  Paris,  1853. 

18)  Anneau  fèmorali-vasculaire  de  Thompson. 

(•)  A.  Loge  aponévrotique  antérieure.  —  1)  Fémur.  —  2)  Vaste  interne.  —  3)  Vaste  externe.  — 
4)  Droit  antérieur.  —  5)  Couturier. 

B.  Loge  postérieure  interne.  —  6)  Grand  adducteur.  —7)  Moyen  adducteur.  —  8)  Droit  interne. 

C.  Loge  postérieure  externe.  —  9)  Courte  portion  du  biceps.  —  10)  Longue  portion  du  biceps.  — 
11)  Demi-tendineux.  —  12)  Demi-membraneux.  —  13)  Nerf  saphène  interne.  —14)  Artère  fémorale.— 
15)  Grand  nerf  sciatique.  -  16)  Branche  de  l’artère  fémorale  profonde  avec  ses  veines.  —  17)  Veine 
saphène  interne. 
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concave  du  ligament  de  Gimbernat,  en  dehors  la  veine  fémorale.  C’est  par  cette  ouver¬ 
ture  que  s'engage  l’intestin  dans  la  hernie  crurale.  Sur  cette  ouverture  est  tendue  une 
lamelle  celluleuse,  septum  crural  ou  de  Cloquet.  En  bas,  cet  entonnoir  se  termine  en  cul- 
de-sac  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  saphène;  sa  longueur  totale  est  d’environ  O"", 04. 

Le  feuillet  superficiel  du  fascia  lata,  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal  crural,  se 
comporte  ditféremmoiit  au  niveau  des  vaisseaux  et  au  niveau  du  canal  crural.  Au  niveau 
des  vaisseaux  il  est  épais,  résistant au  niveau  du  canal  crural,  au  contraire,  il  est  mince 
et  criblé  de  pertuis,  qui  laissent  passer  des  lymphatiques  et  lui  ont  fait  donner  le  nom  de 
fascia  cribriformis  (fig.  67,  2).  Si  par  la  dissection  on  enlève  ce  fascia  cribriformis, 
il  ne  reste  plus  que  la  partie  épaissie  de  l’aponévrose  sous  la  forme  d’un  l  epli,  repli  fal- 
ci forme,  à  bord  interne,  tranchant  et  concave  et  dont  la  corne  inférieure  passe  sous  l’em¬ 
bouchure  de  la  saphène,  tandis  que  la  corne  supérieure  se  porte  en  haut  et  en  dedans 
et  va  s'attacher  à  l’arcade  crurale  près  du  ligament  do  Gimbernat.  On  a  alors  en  dedans 
delà  veine  fémorale  une  excavation, ovale,  nettement  limitée  en  dehors  et  en  bas, 
et  qui  en  dedans  se  perd  insensiblement  dans  la  courbure  de  la  cuisse.  Le  fascia  cribri¬ 
formis,  qui  recouvre  cotte  fosse  ovale,  se  continue  en  haut  et  en  dehors  avec  le  fascia 
Icita  et  le  hord  tranchant  du  ligament  falciforme;  mais  en  bas  et  en  dedans  il  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  ne  contracte  pas  d’adhérences  avec  l’aponévrose 
crurale.  Ces  connexions  expliquent  comment,  suivant  les  auteurs,  on  a  pu  rattacher  le 
fascia  cribriformis  tantôt  à  l’aponévrose  fémorale,  tantôt  au  fascia  super ficialis. 

Dans  lo  canal  fémoro-vasculairc  les  vaisseaux  sont  entourés  d’une  gaine  fibreuse  pro¬ 
pre,  gaine  des  vaisseaux,  qui  se  moule  sur  les  parois  du  canal  et  s’évase  comme  lui  à  la 
partie  supérieure  en  s’écartant  de  la  veine.  Cotte  gaine  fibreuse  s’attache  en  haut  à  la 
crête  pectinéale  et  au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat,  avec  lequel  elle  se  conti¬ 
nue;  en  arrière  de  l’arcade  crurale  elle  se  continue  avec  le  fascia  transver  salis. 


Cette  aponévrose  se  continue  en 


vrose  de  la  jambe  (fig.  109) 

haut  avec  l'aponévrose  fémorale  et  reçoit  des  expansions 
fibreuses  du  biceps,  du  couturier,  du  droit  interne, 
du  demi-tendineux  et  du  demi-membraneux;  elle 
présente,  en  outre,  des  fibres  propres  venant,  en  haut, 
de  la  tête  du  péroné  et  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  et,  dans  toute  l’étendue  de  la  jambe,  de  la 
crête  du  tibia.  En  bas  elle  se  continue  avec  les  liga 
ments  annulaires  de  la  région  tibio-tarsienne. 

Par  sa  face  profonde  elle  adhère  dans  toute  son 
étendue  à  la  face  interne  du  tibia  et  s’y  confond  avec 
le  périoste;  de  cette  face  profonde  partent  deux  cloi¬ 
sons  intermusculaires  :  l’une  antérieure  allant  au  bord 
antérieur  du  péroné  et  séparant  l’extenseur  commun 
des  doigts  des  péroniers  latéraux  ;  l’autre  postérieure, 
allant  à  son  bord  externe  et  séparant  ces  derniers  mus¬ 
cles  des  muscles  postérieurs.  Elle  circonscrit  ainsi 
trois  gaines:  1“  une  antérieure  (A)  pour  les  muscles 
extenseurs,  qui  prennent  en  haut  des  insertions  à  la 
face  profonde  de  l’aponévrose;  2“  une  externe  (B) 
pour  les  péroniers  latéraux,  gaine  qui  se  dévie  comme 
eux  pour  se  placer  derrière  la  malléole  externe  ;  3" 
une  postérieure  (C)  pour  les  muscles  postérieurs,  gaine 


(*)  A.  Loge  aponéerotigue  antérieure.  —  1)  Péroné.  —  2)  Tibia.  —  3)  Jambier  antérieur.  —  4)  Exten 
seur  propre  du  gros  orteil.  —  5)  Extenseur  commun  des  orteils. 

B.  Loge  aponèvrotigue  externe.  —  6)  Long  péronier  latéral.  —  7)  Court  péronier  latéral. 

C.  Loge  postérieure.  —  8)  Tibial  postérieur.  —9)  Fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10)  Fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils.  —  11)  Solaire.  —  12)  Jumeau  externe.  —  13)  Jumeau  interne.  —  14)  Tendon 
du  plantaire  grêle.  — 15)  Vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs.  —  16)  Vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  posté¬ 
rieurs.  —  17)  Vaisseaux  péroniers.  —  18)  Nerf  saphène  externe.  —  19)  Veine  saphène  externe.  — 
20)  Veine  saphène  interne.  —  21)  Nerf  musculo-cutané. 
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divisée  elle-même  en  deux  loges  secondaires  par  une  lamelle  qui  sépare  le  triceps  sural 
des  muscles  profonds.  Ce  feuillet  profond,  au  niveau  du  tendon  d’Achille,  constitue  avec 
le  feuillet  superficiel  une  gaine  pour  ce  tendon  ;  sur  ses  bords  ces  deux  feuillets  se  sou¬ 
dent  et  sont  fortement  tendus. 

En  se  prolongeant  de  la  jambe  sur  le  pied,  l’aponévrose  jambière  s’épaissit  et  forme 
trois  ligaments  :  ligaments  annulaires  antérieur,  interne  et  externe. 

1“  Ligament  annulaire  antérieur  (fig.  103,  A,  12).  —  A  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  l’aponévrose  présente  des  fibres  de  renforcement  transversales;  mais  le  véritable 
ligament  annulaire  antérieur  est  formé  par  des  fibres  obliques  en  bas  et  en  dehors, 
allant  de  la  malléole  interne  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  calcanéum,  et  tendues 
en  écharpe  sur  le  cou-de-pied.  Ce  ligament,  renforcé  par  des  fibres  de  sens  contraire, 
se  jetant  sur  son  bord  inférieur  (ligament  croisé),  détermine  la  formation  de  trois 
gaines  :  une  interne,  pour  le  jambier  antérieur,  une  moyenne  pour  le  long  extenseur  du 
gros  orteil  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antci  ieurs,  une  externe  pour  l’extenseur 
commun  et  le  péronier  antérieur. 

2“  Ligament  annulaire  interne.  —  Il  naît  de  la  malléole  interne  et  se  porte  en 
rayonnant  vers  l’apophyse  du  scaphoïde  et  le  côté  interne  du  calcanéum,  où  il  s’unit 
étroitement  aux  insertions  du  court  abducteur  du  gros  orteil  (fig.  106, 15).  De  sa  face 
profonde  partent  deux  cloisons  formant  trois  loges,  destinées  d’avant  en  arrière  aux 
tendons  du  jambier  postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  Entre  ces  deux  derniers  muscles  ses  fibres  superficielles  s’écartent  des 
fibres  profondes  et  forment  une  quatrième  gaine  pour  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs. 

3“  Ligament  annulaire  externe  (fig.  103,  B,  11).  Il  va  de  la  malléole  externe  au 
bord  externe  du  calcanéum  et  au  bord  externe  du  pied,  où  il  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  le  court  abducteur  du  petit  orteil.  Il  constitue  deux  gaines  pour  les  péronier.- 
latéraux. 


D.  APOSÉVROSE  DU  PIED 
a.  Aponévrose  plantaire  (fig.  110) 

On  trouve  d'abord  :  1“  une  aponévrose  superficielle,  mince,  continue  en  liant  avec  le 
ligament  annulaire  antérieur,  sur  les  côtés  avec  l’aponévrose  plantaire  ;  ensuite  2®  une 
deuxième  aponévrose  recouvrant  le  pédieux  et  le  séparant  des  tendons  extenseurs  ;  enfin 
3°  au-dessous  de  ce  muscle  l’aponévrose  interosseuse  dorsale,  tendue  entre  ies  méta¬ 
tarsiens. 


J).  Aponévroses  dorsales  du  pied 
Elle  comprend  une  aponévrose  moyenne  et  des  aponévroses  latérales. 

1“  Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Comiiosée  surtout  de  fibres  longitudinales,  elle 
est  soudée  en  arrière  au  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  En  arrière,  elle  s’insère 
aux  tubercules  du  calcanéum  ;  en  avant  elle  se  divise  en  quatre  lamelles,  qui  se  diri¬ 
gent  vers  les  quatre  derniers  orteils  et  se  comportent  comme  [lour  l’aponévrose  pal¬ 
maire.  Sur  les  côtés  elle  se  continue  en  partie  avec  les  aponévroses  latérales,  tandi.s 
qu’une  portion  se  recourbe  profondément  et  va  s’attacher  en  dedans  au  ligament  calca- 
néo-cuboïdien,  en  dehors  au  cinquième  métatarsien. 

2»  Aponévrose  plantaire  interne.  —  Assez  mince,  elle  se  continue  en  arrière  avec  le 
ligament  annulaire  interne,  et  en  dedans  s’attache  au  bord  interne  du  tarse  et  au  tendon 
du  jambier  postérieur,  en  se  continuant  aussi  en  partie  avec  l’aponévrose  dorsale  super¬ 
ficielle  ;  en  dehors  elle  s’attache  au  ligament  calcanéo-cuboïdien. 

3®  Aponévrose  plantaire  externe.  —  Plus  forte,  elle  présente  en  dehors  une  bande¬ 
lette  fibreuse,  très  épaisse,  large  de  plus  de  0“',01,  recouvrant  le  court  abducteur  du  petit 
orteil  et  allant  so  fixer  à  l’apophyse  du  cinquième  métaAa.r%\ea  (ligament  calcanéo-méta- 
tarsien).  •  . 
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Fio.  HO.  —  Aponévrose  plantaire  superficielle  (*). 


(*)  A)  Tissu  cellulaire  sous-cutané  du  talon;  —  B)  Partie  interne  de  l’aponévrose  plantaire;  — 
G)  Fibres  longitudinales  médianes  ;  —  D)  Fibres  se  rendant  dans  la  partie  profonde  du  derme  ;  — 
E)  Fibres  digitales  ;  —  F)  Fibres  transversales;  —  H)  D’après  Anger,  Anatomie  chirurgicale. 
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Ces  aponévroses  forment  trois  gaines  :  1“  une  moyenne,  pour  les  muscles  de  la  région 
moyenne,  le  court  adducteur  du  gros  orteil  et  les  tendons  des  long  fléchisseur  commun 
et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  2“  une  externe,  pour  les  muscles  du  petit  orteil  ; 
3»  une  interne,  pour  les  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Les  gaines  digitales  du  fléchisseur  des  orteils  sont  tout  à  fait  semblables  à  celle  des 
doigts  et  ne  méritent  pas  de  description  spéciale. 


CHAPITRE  VIII 


ANOMALIES  MUSCULAIRES  (1) 


Accessoire  nu  long! 
FLÉCHISSEUR  COMMUN! 
DES  ORTEILS . ( 

Adducteur  oblique  nui 
GROS  orteil . I 


Angulaire  de  l'homo-I 


Faisceau  surnuméraire  naissant  de  la  partie  postérieure  du  tibia. 

—  11  envoie  des  faisceaux  aux  tendons  du  court  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils.  —  Uni  au  court  péronier  latéral. 

Faisceau  surnuméraire  allant  à  la  base  de  la  première  phalange  du 
deuxième  orteil.  —  Les  fibres  venant  de  la  hase  du  deuxième  mé- 
lartasien  forment  un  faisceau  distinct. 

Double.  —  Augmentation  de  nombre  de  ses  faisceaux  d'origine. 
Faisceaux  venant  :  de  l'atlas;  de  toutes  les  vertèbres  cervicales; 
des  apophyses  épineuses  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
vertèbres  dorsales  ;  de  la  deuxième  côte  ;  de  l'apophyse  mastoide. 

—  Il  envoie  des  faisceaux  aux  trapèze,  au  scalène  postérieur  du 
splénius,  aux  complexus,  à  l'aponévrose  du  petit  dentelé  supé¬ 
rieur,  au  grand  dentelé,  —  Faisceau  allant  du  bord  vertébral 
de  l'omoplate  au  troisième  faisceau  d'origine  du  muscle.  —  11  est 
divisé  en  deux  faisceaux  dans  toute  son  étendue. 


bosté  I  j|  quelquefois  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 

I  Absence  du  court  chef  L  —  Chef  surnuméraire  naissant  :  de  la 
I  partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  ;  de  l'ischion  ;  de  l'aponévrose 
\  fémorale  ;  du  tendon  du  grand  fessier.  —  Faisceau  partant  du 

B  CEPS  FÉMORAL . l  long  chef  et  allant  s'unir  par  une  expension  fibreuse  au  tendon 

I  d'Achille.  —  Faisceau  naissant  du  tendon  de  la  longue  portion 
f  du  biceps  et  allant  à  l'aponévrose  de  la  partie  postérieure  et  in- 
\  férieure  de  la  cuisse. 

Absence  d'un  des  deux  chefs.  —  Séparation  complète  des  deux 
chefs.  —  Multiplicité  des  insertions  supérieures  jusqu'à  cinq  chefs 
venant  :  des  grande  et  petite  tubérosités  de  l'humérus  ;  de  la 
coulisse  bicipitale  ;  du  bord  interne  de  l'humérus  dans  son  tiers 
moyen  ;  de  la  facr  externe  de  l'humérus  ;  de  la  face  interne  de 
l'humérus  ;  de  la  capsule  scapulo-humérale  ;  du  coraco-brachial  ; 
du  deltoïde;  du  sus-épineux.  —  Insertion  des  deux  chefs  à  l'apo¬ 
physe  coracoïde.  —  Multiplicité  des  insertions  inférieures  ;  fais¬ 
ceaux  allant  :  à  l'épitrochlée  ;  à  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  ; 
à  la  capsule  du  coude  ;  à  la  bourse  séreuse  du  tendon  du  biceps  ; 
au  brachial  antérieur  ;  au  grand  palmaire  ;  au  rond  pronateur  ;  au 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Insertion  surnuméraire  au  ra¬ 
dius.  Le  tendon  de  la  longue  portion  sort  entre  le  faisceau  cla¬ 
viculaire  et  le  faisceau  sternal  du  grand  pectoral.  —  Tendon  al¬ 
lant  du  tendon  de  la  longue  portion  à  l'aponévrose  qui  recouvre 
le  long  supinateur. 


h)  Les  chiffres  placés  entre  parenthèses  indiquent  le  nombre  de  fois  que  l'anomahe  s'est 
présentée. 
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MYOLOaiE 


Brachial  antérieur,  .j 

Bulbo-caterneux  ■  •  ’I 

Carré  fémoral . | 

Carré  pronateor..  . 

Coraco-Brachial  .  . 

Court  abducteur  du| 

Court  abducteur  du) 
petit  orteil . ' 


Court  abducteur  du! 
pouce . j 

Court  adducteur  du) 

Court  extenseur  des( 
orteils. . I 


Court  extenseur  du( 
POUCE . I 

Court  fléchisseur  coM-î 
MUN  DES  ORTEILS.  .  .] 


Court  fléchisseur  i 


Court  fléchisseur  du( 
POUCE  . . i 


Court  péronier  laté-I 


Court  SUPINATEUR. .  .  .( 


Couturier . 


Sa  division  complète  en  deux  ventres.  — Faisceaux  surnuméraires 
allant  :  au  cubitus  ;  au  radius  ;  à  l'aponévrose  antibrachiale  ;  au 
rond  pronaleur;  au  fléchisseur  superficiel. 

Quelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  manquer,  surtout  le  faisceau 
profond  annulaire.  Ce  faisceau  annulaire  est  superficiel  i. 

Absence  ».  —  Faisceaux  allant  à  la  capsule  articulaire  radio-cubi¬ 
tale  inférieure  et  à  la  capsule  carpienne. 

Absence  i.  Sa  division  en  deux  couches  de  fibres  de  direction  dif¬ 
férente  ;  sa  division  en  trois  couches. 

Muscle  corjco-brachial  accessoire,  —  Faisceau  surnuméraire  allant 
de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  à  l'humérus,  au-dessous  de  la 
petite  tubérosité.  —  Sa  division  en  deux  chefs  supérieurement.  — 
Il  envoie  un  tendon  à  l'aponévrose  intermusculaire  interne.  —  Il 
envoie  un  faisceau  à  la  capsule  arliculaire  (muscle  coraco-cap- 
sulaire).  —  Son  insertion  inférieure  descend  plus  ou  moins  bas. 

Faisceau  surnuméraire  venant  :  du  ligament  annulaire  ;  du  corps 
du  cubitus  ;  du  cinquième  métacarpien  ;  du  cubital  antérieur.  — 
Division  dans  toute  sa  longueur  en  deux  ventres,  dont  l'un  rem¬ 
place  le  court  fléchisseur. 

Faisceau  allant  du  calcanéum  à  la  base  du  cinquième  mélatarsien. 

Absence.  —  Double.  —  Il  reçoit  un  chef  du  palmaire  grêle  ;  de 
l’opposant.  Il  reçoit  deux  chefs  surnuméraires,  l’un  de  l’apophyse 
styloïde  du  radius,  l’autre  du  tendon  du  premier  radial  externe. 
—  11  reçoit  un  faisceau  du  long  abducteur  du  pouccj. 

Naît  du  deuxième  métacarpien. 

Envoie  un  faisceau  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du 
deuxième  orteil. 

Absence.  Il  est  soudé  au  long  abducteur.  11  augmente  de  volume 
aux  dépens  du  long  abducteur.  —  Il  donne  deux  tendons,  dont 
l’un  va  à  la  base  du  premier  métacarpien. 

Le  tendon  du  cinquième  orteil  manque  souvent.  —  Faisceau  surnu¬ 
méraire  naissant  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  et  four¬ 
nissant  les  tendons  des  quatrième  et  cinquième  orteils.  —  Muscle 
surnuméraire  naissant  de  la  partie  inférieure  du  péroné. 

Absence  assez  fréquente. 

Absence.  —  Remplacé  par  un  faisceau  de  l'abducteur  ou  de  l'op¬ 
posant. 

Muscle  accessoire  (quelquefois  il  y  en  a  deux)  attaché  en  bas  au  cal¬ 
canéum  et  situé  derrière  le  muscle  normal.  —  Il  envoie  :  une  ex¬ 
pansion  fibreuse  au  quatrième  interosseux  dorsal  ;  un  faisceau 
musculaire  au  tendon  de  l'extenseur  commun;  un  tendon  à  la  base 
de  la  première  phalange  du  petit  orteil  (très  fréquent);  un  ten¬ 
don  à  la  base  de  la  dernière  phalange  du  petit  orteil.  —  Il  s'unit 
avec  l'accessoire  du  long  fléchisseur. 

Faisceau  surnuméraire  allant  de  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
coronoïde  du  cubitus  à  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire 
(muscle  tenseur  antérieur  du  ligament  annulaire).  —  Os 
sésamoïde  dans  son  tendon  épicondylien.  —  Faisceau  inséré  au 
cubitus  et  traversant  le  ligament  interosseux  d'avant  en  arriére. 

Absence.  —  Double  (très  rare).  —  Divisé  suivant  sa  longueur  en 
deux  faisceaux,  dont  l'un  s'attache  au  fémur.  —  Interruption  de 
ses  fibres  par  une  intersection  tendineuse  qui  peut  être  soudée 
au  fascia  lata.  — Une  partie  de  ses  insertions  supérieures  se  fait 
à  l’arcade  crurale. 
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Cubital  antérieur,  .  .( 


Cubital  postérieur  .  ./ 


Deltoïde. 


Demi-membraneux  .  . 


Muscle  surnuméraire  allant  du  quart  inférieur  de  la  face  antérieure 
du  cubitus  à  l'os  crochu.  —  Faisceaux  musculaires  tendus  trans¬ 
versalement  de  l'épitrochlée  au  cubitus  au-dessus  du  nerf  cubital. 
—  Son  tendon  donne  des  fibres  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe. 

Double.  Il  donne  souvent  un  tendon  mince,  qui  va  se  réunir  à 
celui  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  11  fournit  une  ex¬ 
pansion  tendineuse  à  la  closion  qui  le  sépare  de  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt.  —  Expansion  au  cinquième  métacarpien. 

Absence  de  la  partie  claviculaire.  —  Extension  de  cette  partie  cla¬ 
viculaire  jusqu’à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  —  Diminu¬ 
tion  de  ses  insertions  à  l’épine  de  l’omoplate.  —  Faisceaux  sur¬ 
numéraires  naissant  :  du  bord  externe  de  l’omoplate  entre  le 
sous-épineux  et  le  petit  rond;  de  l’aponévrose  sous-épineuse.  — 
Insertions  supérieures  divisées  en  Irois  faisceaux  ;  faisceau  clavi¬ 
culaire  distinct  du  reste  du  muscle  —  Pas  de  séparation  entre 
lui  et  le  grand  pectoral. 

Absence  (très  rare).  —  Représenté  par  un  cordon  fibreux  allant  de 
l’ischion  au  condyle  interne  du  fémur  i.  —  Muscle  surnuméraire 
allant  de  la  ligne  âpre  au  condyle  interne  du  fémur.  —  Son  dé¬ 
doublement  en  deux  muscles. 


Demi-tendineux.  .  .  .*  Faisceau  allant  à  l’aponévrose  postérieure  de  la  jambe. 

,  I  Faisceaux  musculaires  surnuméraires  transversaux  passant  en  avant 
ou  en  arriére  de  l’aorte.  Faisceaux  situés  au  milieu  du  centre 
phrénique.  —  Arcade  tendineuse  du  carré  des  lombes  remplacée 
l  par  des  fibres  musculaires  (fig.  73, '9).  —  Faisceau  allant  du  bord 
l  de  l’orifice  œsophagien  à  l’œsophage.  —  Faisceau  allant  du  car- 

j  tilage  de  la  neuvième  côte  à  celui  de  la  septième  et  au  bord  du 

Di.4pheagmb . '  sternum  du  côté  opposé  (voy.  Bourgery,  pl.  75,  2)-  —  Faisceau 

1  naissant  de  la  moitié  gauche  du  centre  phrénique  et  se  portant  à 
I  droite  en  avant  de  l’œsophage  ;  là  il  se  divise  en  deux  languettes, 

I  l’une  qui  descend  se  perdre  dans  le  péritoine  en  avant  des  inser¬ 

tions  vertébrales  droites,  l'autre  qui  va  à  la  face  inférieure  du 
1  foie  s’unir  au  canal  veineux  (muscle  hépatico-diaphragmati- 
\  que  de  Knov). 

(Anomalies  très  fréquentes  du  ventre  antérieur.  —  Ventre  antérieur 
surnuméraire  situé  en  dedans  du  ventre  normal  et  allant  à  l’apo¬ 
névrose  du  mylo-hyo'idien.  —  Faisceau  surnuméraire  allant  de 
l’angle  de  la  mâchoire  se  jeter  dans  le  ventre  antérieur.  —  Fais¬ 
ceau  du  stylo-hyoidien.  —  Entrecroisement  des  faisceaux  internes 
des  ventres  antérieurs  des  deux  muscles  sur  la  ligne  médiane.  — 

. .  Une  portion  d’un  ventre  antérieur  se  rend  au  bord  interne  de 

j  l’autre.  —  Le  ventre  antérieur  se  termine  dans  l’aponévrose  du 
I  mylo-hyoïdien.  —  Le  ventre  antérieur  droit  se  divise  en  deux 
I  faisceaux  s’insérant  de  chaque  côtéde  lajigne  médiane.  —  Ventre 
postérieur  surnuméraire.  —  Ventre  postérieur  double.  —  Fais- 
I  ceau  surnuméraire  venant  de  l’aponévrose  du  trapèze  et  de  la 
\  ligne  demi-circulaire  supérieure. 

Droit  latéral . |  Son  dédoublement  en  deux  faisceaux. 

I  Absence  du  faisceau  du  petit  doigt  (fig.  87).  —  Augmentation  du 

Inombre  des  tendons.  —  Muscle  surnuméraire  naissant  du  cubitus 
(au-dessus  de  la  tête)  et  du  radius  (saillie  interne  de  la  gouttière 
du  long  extenseur  du  pouce)  et  allant  par  quatre  tendons  aux  ten¬ 
dons  de  l’extenseur  commun,  ou  seulement  à  ceux  de  l’index  et 
DOIGTS . '  du  médius;  il  représente  le  pédieux.  —  Faisceau  surnuméraire 

I  allant  au  médius  et  provenant  :  du  ligament  annulaire  ;  du  qua¬ 
trième  métacarpien  ;  du  radius.  —  Sa  division  en  plusieurs  ven  - 
-tre  charnus  (2  à  5).  —  Le  chef  de  l’index  naît  du  deuxième  radial 
externe. 


Extenseur  commun  des)  tendon  divisé  en  trois  faisceaux. 

ORTEIL' . ) 
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I  Absence,  —  Son  remplacement  par  un  court  muscle  naissant  du 
ligament  annulaire  ou  de  la  base  du  troisième  métacarpien.  — 
Augmentation  du  nombre  des  ventres  charnus:  deux  ventres 
charnus;  le  deuxième  plus  profond  envoie  un  tendon  au  médius, 
ou  deux  à  l'index  et  au  médius,  ou  trois  tendons  à  l'index,  au 
médius  et  à  l'annulaire.  —  Le  muscle  se  divise  en  plusieurs  ten¬ 
dons  allant  à  l'index  seul,  ou  à  l'index  et  au  médius.  —  Faisceau 
au  long  extenseur  du  pouce  ;  faisceau  à  l'aponévrose  interosseuse. 


Extenseur  propre  mit 
GROS  ORTEIL . 1 


Fléchisseur  pROFONnt 

DES  DOIGTS . I 


Fléchisseur  propre  du! 


Fléchisseur  superfi  -1 


Muscle  ou  tendon  surnuméraire  allant  au  premier  métatarsien  ou  à 
la  première  phalange  ou  bien  aux  deux  à  la  fois.  —  Faisceau  ou 
tendon  venant  du  court  extenseur  du  gros  orteil.  —  Tendon  dou¬ 
ble  fréquent. 

Absence.  —  Son  remplacement  par  un  tendon  provenant  de  Tex- 
tenseur  commun  ou  du  cubital  postérieur.  —  Sa  division  en  deux 
tendons,  dont  l'un  va.  quelquefois  au  quatrième  doigt.  —  Deux 
ventres  charnues. 

Augmentation  du  nombre  des  faisceaux. —  Faisceau  surnuméraire 
venant  de  la  masse  commune  des  muscles  superficiels.  —  Fais¬ 
ceau  venant  du  long  f  échisseur  du  pouce  et  s’unissant  au  tendon 
de  l'index. 

Faisceau  surnuméraire  venant:  de  l’épitrochlée;  du  radius;  du 
grand  palmaire  ;  du  rond  pronateur  ;  du  fléchisseur  superflciel.  — 
11  envoie  un  faisceau  au  tendon  de  l'index  du  fléchisseur  profond. 
—  11  remplace  le  faisceau  du  petit  doigt  du  fléchisseur  superfi¬ 
ciel.  —  Trifurcation  de  son  tendon. 

Le  faisceau  du  petit  doigt  manque;  les  insertions  radiales  man¬ 
quent.  —  Son  remplacement  par  un  muscle  propre  naissant  de 
l'aponévrose  palmaire  et  du  ligament  annulaire  (2).  Le  faisceau 
de  l'index  vient  de  1  apophyse  corouoidedu  cubitus.  —  Faisceaux 
surnuméraires  venant:  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius;  du 
rond  pronateur  ;  du  biceps;  du  brachial  antérieur  ;  du  ligament 
annulaire. 


Gasthocnémien  interne}  Double. 


Génio-hyoidien . ’ 

Grand  adducteur..  . 
Grand  complexus.  .  .  .! 


Double  de  chaque  côté.  —  Faisceau  surnuméraire  triangulaire  al¬ 
lant  se  perdre  dans  les  fibres  du  génio-glosse.  Soudure  des  deux 
muscles.  —  Faisceau  venant  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

Faisceau  distinct  naissant  de  l’ischion  et  rejoignant  le  muscle  près 
de  son  anneau. 

Faisceau  d'union  entre  lui  et  le  long  dorsal.  —  De  son  interseclion 
fibreuse  part  un  faisceau  qui  va  au  ligament  de  la  nuque. 

Absence  (1).  —  Absence  de  la  première  digitation.  Absence  de  la 
deuxième  et  troisième.  Absence  de  la  partie  moyenne,  rem¬ 
placée  par  une  mince  aponévrose.  —  Faisceaux  profonds  surnu¬ 
méraires  naissant  des  jiremières  côtes.  Digitation  des  neuvième 
et  dixième  côtes.  —  Un  faisceau  profond  né  de  la  deuxième  côte 
s'insère  isolément  à  toute  la  longueur  du  bord  spinal  depuis 
Tépine.  —  Faisceau  profond  partant  de  la  deuxième  côte  et  al¬ 
lant  rejoindre  l’attache  de  l'angulaire  de  l'omoplate.  —  La  digi¬ 
tation  inférieure  se  continue  avec  une  digitation  du  grand  obli¬ 
que.  —  Sa  digitation  supérieure  reçoit  un  faisceau  du  tubercule 
Iiostérieur  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  —  Fournit  un  fais¬ 
ceau  à  l'aponévrose  du  bras  ;  à  l'aponévrose  axillaire. 

Ses  insertions  supérieures  peuvent  atteindre  celles  du  rhomboïde. 
—  Faisceau  simple  ou  double  naissant  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  (fréquent).  —  Faisceau  supérieur  surnuméraire  mince 
allant  de  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale 
à  l'angle  inférieure  de  l'omoplate.  — .Les  faisceaux  costaux  se  ter¬ 
minent  dans  l'aponévrose  du  creux  axillaire;  ils  s'unissent  au 
tendon  du  grand  ou  du  petit  pectoral  {arc  axillaire  de  Langer); 
ils  s’attachent  à  l’apophyse  coracoïde;  faisceau  allant  de  son 
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Grand  dorsal 


Grand  droit  antérieur] 
DE  l'ardomen . J 


Grand  droit  posté-| 


bord  inférieur  à  l’olécràne.  —  L'expansion  fibreuse  qu'il  envoie 
à  l’aponévrose  axillaire  reçoit  un  faisceau  du  grand  pectoral.  — 
Faisceau  allant  jusqu'à  l'epitrochlée  (accessoire  du  grand  dorsal 
de  Broca),  —  Faisceaux  s'unissant  au  grand  rond. 

Absence.  —  Ses  insertions  supérieures  ne  s'étendent  pas  jusqu'à  la 
cinquième  cote.  —  Elles  dépassent  la  cinquième  côte  et  peuvent 
monter  jusqu'à  la  deuxième  et  au  sternum.  —  Nombreuses 
variétés  de  ses  intersections  tendineuses.  —  Muscle  tenseur  de 
son  aponévrose,  allant  de  l'arcade  crurale  ou  du  pubis  à  la  gaine 
postérieure  du  muscle  (très  rare).  —  Double, 

Son  dédoublement  en  deux  faisceaux.  —  Son  absence. 


Grand  fessier. 


Grand  oblique  ; 

DOMEN.  .  .  . 


/  Son  dédoublement  en  deux  ccucbes:  une  profonde,  une  superfi- 
\  cielle.  —  Les  insertions  inférieures  (sacrum  et  coccyx)  donnent 
un  muscle  distinct  (agitator  caudæ).  —  Il  est  soudé  au  pyra- 

(  Son  aponévrose  manque  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Muscle 
1  surnuméraire.  Double.  —  Faisceau  au  grand  pectoral,  au  grand 
■(  dentelé,  à  la  peau. 


Faisceau  surnuméraire  allant  à  l'apophyse  masloide.  —  Double, 

ill  reçoit  un  faisceau  venant  du  radius  (peut  former  un  muscle  à 
pari);  du  tendon  du  biceps  ou  du  corps  du  muscle;  du  fléchisseur 
supeiflciel;  de  l'aponévrose  antibrachiale.  —  Il  s'insère  à  la 
‘  .  .  0.1 

base  du  troisième  métacarpien.  Son  tendon  envoie  une  expansion  : 
au  trapèze;  à  la  base  du  troisième  métacarpien;  à  la  base  du 
quatrième. 

'  Absence  complète.  —  Absence  de  la  partie  claviculaire  (assez  fré¬ 
quente).  Absence  partielle  de  la  partie  sterno-costale.  I,arge 
espace  vide  entre  la  partie  claviculaire  et  la  partie  sternale.  — 
Partie  sterno-costale  divisée  en  trois  faisceaux  distincts.  —  Fais¬ 
ceau  naissant  du  grand  droit  de  l’abdomen,  du  grand  oblique  de 
l’abdomen,  de  l'aponévrose  du  grand  dentelé  et  s’ajoutant  au 
bord  inférieur  du  muscle.  —  Faisceau  profond  surnuméraire 
allant  des  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux  et  de  la 
partie  voisine  du  sternum,  et  se  rendant  au  feuillet  profond  de 
la  gaine  du  deltoïde  (2).  —  Fusionné  avec  son  homologue  du  côté 
opposé.  —  Fusionné  avec  le  deltoïde  —  Faisceau  surnuméraire 
I  partant  de  la  sixième  côte,  suivant  le  bord  inférieur  du  muscle, 
J  descendant  le  long  du  bord  interne  du  bras  et  s’insérant  par  un 
Grand  dectoral.  .  .  .{  tendon  grêle  à  l’épitrochlée.  —  Son  tendon  reçoit  un  petit  fais¬ 
ceau  musculaire  de  l'aponévrose  intermusculaire  interne.  —  De 
son  bord  inférieur  se  détachent  des  faisceaux,  qui  vont  avec  le 
petit  pectoral  s’attacher  à  l'apophyse  coracoïde  ou  se  recourber 
en  Las  dans  les  muscles  fléchisseurs  du  bras.  Son  tendon  envoie 
une  languette  au  petit  trochanter.  —  Faisceaux  allant  à  l'apo¬ 
névrose  du  bras,  à  la  capsule  articulaire,  à  la  capsule  fibreuse 
scapulo-humérale,  à  la  courte  portion  du  biceps,  à  l’apophyse 
coracoïde,  à  l'aponévrose  du  coiaco-bracbial.  —  Faisceau  ten¬ 
dineux  se  détachant  du  bord  supérieur  de  son  tendon  et  conver¬ 
tissant  en  canal  la  gouttière  bicipitale;  terminé  dans  la  capsule 
fibreuse.  —  Muscle  surnuméraire  situé  sous  le  grand  pectoral  et 
allant  des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côtes  au  ten- 
j  don  du  grand  pectoral  (troisième  pectoral  ;  Pozzi). 

(Absence  (1).  —  Double.  —  Sa  division  complète  en  deux  faisceaux. 
—  Faisceau  surnuméraire  venant  :  du  radius;  du  brachial  anté¬ 
rieur;  du  fléchisseur  superficiel.  —  Faisceau  surnuméraire  allant 
au  radius.  —  Insertion  inférieure,  au  trapèze,  au  scaphoïde.  — 
I  Fournit  un  faiseeau  au  long  abducteur  du  pouce;  au  fléchisseur 
I  propre  du  pouce  ;  au  tendon  du  premier  radial  externe  ;  au  court 
\  supinateur. 


MYOLOGIE 


336 


1 NTKRCOSTAÜX  INTERNES  J 

Interépineux  du  cou.  .j 
Interosseux  de  la  main  | 
Intertransversaires  j 


Jambier  antérieur  .  .] 


Jumeaux  de  la 


Jumeaux  pelvi-tro-) 

CHANTÉRIENS . ] 


Lombricauï  de 


Lombrioaux  du  pied,  . 


Long  abducteur  dui 
pouce . ..j 


Long  du  cou . j 


Long  extenseur  oom-1 
MUN  DES  orteils.  .  .] 


Long  extehiseur 


I 


Long  flécuisseur  com-1 

MUN  DES  ORTEILS.  .  .] 


Le  dernier  et  l'avant-dernier  peuvent  manquer. 

Ils  s’étendent  entre  les  arcs  des  vertèbres. 

Doubles.  —  Même  disposition  qu’au  pied,  l’axe  se  trouvant  au 
deuxième  métacarpien. 

Absence  du  premier  intertransversaire  antérieur.  —  Muscles  inter- 
transversaires  surnuméraires  dépassant  plusieurs  vertèbres. 

Muscle  accessoire.  —  Faisceau  allant  du  bord  antérieur  du  tibia  au 
ligament  croisé.  —  Faisceau  allant  à  l’aponévrose  dorsale  du 
pied.  —  Tendon  allant  à  la  première  phalange  du  gros  orteil  et 
à  la  capsule  de  l’articulation  métatarso-phalangienne. 

Troisième  chef  (moyen)  naissant  :  du  condyle  externe  et  de  la.paroi 
postérieure  de  la  capsule  (2)  ;  de  l’aponévrose  de  la  jambe  ;  du 
long  chef  du  biceps.  —  Faisceaux  surnuméraires  du  juméau  in¬ 
terne  ou  externe.  —  Jumeau  interne  naissant  d'un  arc  tendineux 
allant  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  à  la  surface  poplitée.  — 
Jumeau  interne  divisé  supérieurement  en  deux  chefs  (insertion 
du  deuxième  chef  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre  ;  Ter- 

Absence  des  deux  jumeaux;  absence  du  jumeau  supérieur. 

Absence  du  quatrième.  —  Premier  lombrical  naissant  :  du  tendon 

.  du  long  fléchisseur  du  pouce  ;  d’un  muscle  supplémentaire  de 
l'avant-bras.  —  Deuxième:  deux  chefs  supérieurs.  — Troisième 
lombrical;  double.  —  Troisième  et  quatrième  naissant  par  un 
seul  chef  du  bord  radial  du  troisième  et  du  quatrième  tendon  du 
fléchisseur  profond.  —  Insertions  inférieures  :  bifurquées,  à  deux 
phalanges  ;  se  font  au  bord  cubital  de  la  première  phalange.  Le 
premier  et  le  deuxième  s'insèrent  au  médius. 

Absence  du  deuxième  ;  absence  des  deux  moyens.  —  Deux  lombri- 
eaux  dans  le  deuxième  espace,  j  as  dans  le  premier.  —  Chefs  ac¬ 
cessoires  venant  des  tendons. 

Absence.  —  Division  en  deux  ventres.  —  Réduit  à  un  Irés  petit 
faisceau.  —  Tendon  surnuméraire  allant  s'attacher  au  trapèze; 
expansion  au  court  abducteur  du  pouce;  cette  expansion  forme 
quelquefois  un  petit  muscle  surnuméraire  distinct  du  court  ab¬ 
ducteur  du  pouce  et  ayant  les  mêmes  insertions  inférieures.  — 
Expansion  à  l'opposant.  —  Il  reçoit  un  faisceau  charnu  du  long 
supinateur. 

Il  reçoit  un  faisceau  d'insertion  de  la  tête  de  la  première  côte. 

Ventre  spécial  pour  le  quatrième  orteil,  d'où  partaient  quatre  ten¬ 
dons  allant  au  quatrième  métatarsien  et  aux  trois  phalanges  (1), 
—  Il  envoie  une  expansion  tendineuse  à  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil.  — Deux  tendons  pour  le  petit  orteil;  un  tendon  pour 
le  cinqnième  métatarsien. 

Double.  —  Deux  tendons  d’insertion. 

Le  tendon  du  deuxième  orteil  manque.  —  Quelquefois  double.  — 
Chef  surnuméraire  venant:  du  péroné:  du  tibia;  du  calcanéum  ; 
de  la  gaine  du  long  péronnier  latéral  ;  du  tibial  postérieur:  du  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil  ;  de  l'aponévrose  jambière.  —  Faisceau 
.  distinct  pour  le  deuxième  orteil.  —  Envoie  un  tendon  au  chef  du 
court  fléchisseur  allant  au  troisième  orteil.  —  Soudure  des  ten¬ 
dons  du  court  et  du  long  fléchisseur  coriimun  (quatrième  et  cin¬ 
quième  orteils).  —  Muscle  surnuméraire  naissant  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  tibia  et  allant  dans  la  gaîne  du  long  fléchisseur  à  la 
capsule  de  l’articulation  tibio-tarsienne  (tenseur  de  la  capsule 
tibio-tarsienne). 
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1.  —  Fournit 


Long  fléchisseur  nui  Son  tendon  s’unit  à  celui  du  long  fléchisseur  commun 
GROS  ORTEIL . (  des  tendons  aux  doigts  externes. 


Long  PÉRONIER  latéral 


Muscle  surnuméraire  naissant  entre  le  long  et  le  court  et  unissant 
son  tendon  à  celui  du  long  péronier  latéral  (1).  —  Tendon  d'union 
entre  les  deux  muscles.  —  Soudure  du  long  et  du  court  péronier 
latéral. 


Moyen  adducteur.  .  .j  Sa  division  en  deux  faisceaux. 

•/  Il  s’insère  au  grand  trochanter  par  deux  tendons  distincts.  —  De 

Moyen  fessier . ]  son  bord  inférieur  se  détachent  des  faisceaux  se  rendant  au  ten- 

f  don  du  pyramidal. —  Il  est  complètement  soudé  au  petit  fessier. 

„  t  II  reçoit  des  faisceaux  de  renforcement  de  la  troisième  vertèbre 

Odturateur  interne.  .1  ® 


j  Variétés  très  fréquentes  :  20  anomalies  (17  fois  le  ventre  postérieur) 
I  sur  373  cadavres  (Turner).  —  Absence.  —  Absence  du  ventre 
postérieur.  —  Muscle  double  :  deux  ventres  postérieurs,  deux 
l  ventres  antérieurs.  Division  du  ventre  antérieur  en  deux.  Fais- 
I  ceaux  accessoires  allant  au  sterno-hyoïdien  ,  au  stylo- hyoïdien,  à 
]  l’aponévrose  cervicale.  Faisceau  accessoire  provenant  :  de  la 

Omo  HYOÏDIEN . .  ‘clavicule,  du  cartilage  thyroïde.  Ventre  postérieur  allant  à  la 

I  clavicule ,  naissant  de  tout  le  bord  supérieur  de  l’omoplate.  — 
I  Faisceau  surnuméraire  du  ventre  postérieur,  allant:  à  l'aponé- 
f  vrose  du  cou  ;  à  la  clavicule  (fréquent  chez  le  nègre);  à  la  pre¬ 
mière  côte.  —  Absence  du  tendon  moyen.  —  Augmentation  de 
I  ce  tendon  aux  dépens  des  ventres  charnus.  —  Il  envoie  un  fais- 
\  ceau  au  sterno-mastoïdien. 

11  envoie  un  faisceau  au  grand  zygomatique.  —  Muscle  surnumé¬ 
raire  naissant  de  la  partie  orbitaire  de  l'os  malaire  et  se  perdant 
dans  le  tissu  connectif  de  l’angle  externe  de  l’œil  (  plusieurs 


ÜRBICUI.AIIIE  DES  PAU-\ 


Palmaire  cutané. 


Palmaire  grêle. 


Peadcier  du  cou. 


.  .j  Absence. 

i  Anomalies  très  fréquentes.  —  Absence  du  muscle  d’un  ou  des  deux 
côtés;  souvent  remplacé  par  des  muscles  accessoires.  Double 
d'un  ou  des  deux  côtés.  —  Division  en  deux  ventres.  —  Division 
en  deux  tendons.  —  Muscle  surnuméraire  en  dedans  du  muscle 
normal,  allant  aussi  à  l’aponévrose  palmaire;  ordinairement 
superficiel,  quelquefois  profond.  —  Son  insertion  supérieure  se 
fait:  à  la  tubérosité  bicipitale;  au  radius,  avec  le  fléchisseur 
superficiel;  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus;  à  l’aponévrose 
.  . .  aiitibrachiale.  Il  reçoit  des  faisceaux  accessoires  du  radius  ;  du 
J  cubitus.  —  Son  insertion  inférieure  se  fait  au  tendon  du  fléchisseur 

j  superficiel;  au  cubitus;  aux  os  du  carpe;  à  l’aponévrose  antibra- 
I  chiale.  —  Son  tendon  envoie  des  expansions  fibreuses  aux  mus- 
I  des  superficiels  ou  profonds  de  l’hypothénar  ;  il  se  soude  au  ten¬ 
don  du  cubital  antérieur.  —  Faisceau  au  cinquième  métacarpien. 

I  —  Son  ventre  charnu  occupe  le  tiers  inférieur  ou  le  tiers  moyen. 
Il  occupe  toute  la  longueur  du  muscle.  Le  muscle  est  réduit  à  un 
long  tendon. 

'  Fibres  se  détachant  de  son  bord  interne  et  allant  au  parties  laté- 

i'  raies  du  cartilage  thyroïde  près  de  son  bord  supérieur.  Fibres 

externes  allant:  à  la  partie  inférieure  du  cartilage  de  l'oreille; 
à  l’apophyse  mastoïde.  Faisceau  transversal  surnuméraire  allant 
de  la  clavicule  à  l’aponévrose  du  deltoïde.  Fibres  internes  s’entre- 

i  croisant  en  avant  du  sternum  et  allant  vers  le  deuxième  et  le 
troisième  cartilage  costal  du  côlé  opposé.  —  Faisceau  surnu¬ 
méraire  à  concavité  supérieure,  naissant  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  passant  sous  l’oreille  et  allant  se  perdre 
en  rayonnant  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique. 


.\  Union  de  ses  fibres  à  celles  du  premier  adducteur. 


Pectinl. 
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PÉDIEUX. 


Absence  du  quatrième  faisceau.  —  Augmentation  du  nombre  de  ses 
faisceaux;  double  tendon  au  deuxième  orteil;  tendon  au  cin¬ 
quième  orteil.  Division  de  ses  tendons  en  deux.  —  Faisceau  sur¬ 
numéraire  propre  pour  le  gros  orteil  naissant  par  deux  chefs 
distincts  des  deuxième  et  troisième  orteils. 


Péronier  ANTÉKiEUH.  .| 

Petit  adducteur  .  .  .j 
Petit  complexüs.  .  .  .j 

Petit  dentelé  supé¬ 
rieur  ET  postérieur. 


ANTÉRIEUR 


Absence.  —  Il  envoie  un  tendon  au  tendon  extenseur  du  cinquième 
ou  du  quatrième  orteil  ou  au  quatrième  interosseux  dorsal.  — 
Faisceau  au  quatrième  métatarsien  et  au  ligament  reliant  la  base 
du  quatrième  au  troisième. 

Sa  division  en  deux  faisceaux. 

Sa  division  en  deux  Ventres  par  une  intersection  tendineuse. 

Absence.  —  Le  nombre  des  digitations  est  réduit  â  trois.  —  11  peut 
être  augmenté  jusqu'à  six.  —  Faisceau  se  détachant  de  son  bord 
supérieur  et  allant  à  l'apopbyse  mastoïde.  —  Faisceau  allant  de 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas  à  l’aponévrose  du  muscle.  — 
Faisceaux  allant  à  l’occipital,  au  splénius,  à  l'angulaire. 

Il  est  renforcé  à  son  bord  interne  par  un  faisceau  naissant  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  à  côté  du  premier  intertransversaire 
antérieur.  —  Muscle  surnuméraire  allant  de  la  partie  antérieure 
des  masses  latérales  de  l’atlas  à  la  partie  basilaire  de  l’occipital, 
entre  le  grand  et  le  petit  droit  (fréquent). 


Petit  droit  latéral.  .[  Double. 

deux  faisceaux.  Son  absence. 


Petit  oblique  de  l’ab-I  11  s'insère  souvent  aux  quatre  dernières  côtes.  —  Sa  partie  ingui- 
DOMEN . j  nale  manque.  —  Double. 

I  Absence.  —  Divisé  en  deux  parties.  —  Absence  de  sa  digitation 
moyenne.  —  Faisceaux  surnuméraires  provenarft  ;  du  sternum; 
du  cartilage  de  la  première  côte;  des  côtes  supérieures;  des  digi¬ 
tations  du  grand  dentelé.  —  Expansion  à’  la  capsule  scapulo-hu 
mérale.  Tout  le  muscle  va  s’attacher  â  la  capsule  scapulo-humé- 
rale,  au  bord  de  la  cavité  glénoïde,  à  la  grosse  tubérosité  de 
l’humérus,  au  tendon  du  sus-épineux,  au  ligament  acromio-cora- 
coïdien.  —  Tendon  double;  le  tendon  surnuméraire  s’insère  à  la 
clavicule  en  avant  du  ligament  trapézoide. 

/  Souvent  confondu  avec  le  sous- épineux.  —  Faisceau  surnuméraire 

Petit-rond . |  allant  de  la  partie  sous-glénoïdienne  de  l’omoplate  et  de  Taponé- 

(  vrose  du  triceps  à  l’humérus 

i  Absence  (fréquente).  Double.  —  Il  naît:  du  péroné;  de  l’aponé- 
,  ,  )  vrose  du  muscle  poplité.  —  Il  reçoit  un  chef  surnuméraire  de 

Plantaire  GRELE.  .  .  ..  l'gspage  poplité  ou  de  la  capsule  du  genou.  Il  se  termine  dans 
(  l'aponévrose  jambière. 

j  Faisceau  accessoire  provenant  de  l'os  sésamoïde  existant  à  Tinser- 

PoPLiTÉ . )  tion  fémorale  du  jumeau  externe.  —  Faisceau  surnuméraire  al- 

j  lant  à  la  capsule  du  genou  (tenseur  de  la  capsule). 


Premier  radial  exter-I 


Il  reçoit  un  faisceau  du  deuxième.  11  lui  en  envoie  un.  —  11  se  di¬ 
vise  en  deux  tendons,  dont  l’un  va  avec  le  deuxième  radial  au 
troisième  métacarpien.  Les  deux  muscles  s’envoient  réciproque¬ 
ment  chacun  un  tendon  ou  un  faisceau  musculaire.  —  Les  deux 
tendons  se  soudent.  —  Envoie  un  tendon  à  la  base  du  premier 
métacarpien  du  pouce  ;  au  court  fléchisseur  du  pouce  —  Envoie 
un  faisceau  au  court  abducteur  du  pouce. 


Psoas 


1  Absence  du  petit  psoas  (fréquent).  —  Présence  de  deux  petit  psoas, 
dont  Tun  naît  du  corps  de  la  troisième  v.ertèbre  lombaire.  Le  ten¬ 
don  du  petit  psoas  se  divise;  une  division  va  à  la  crête  iléo-pec- 
tinée,  l’autre  à  la  symphyse  sacro-vertébrale.  —  Il  s’attache  en¬ 
tre  le  petit  trochanter  et  la  crête  du  fémur.  —  Le  tendon  du  petit 
psoas  envoie  par  ses  deux  bords  des  fibres  au  grand  psoas.  — 
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Psoas 


ILIAQUE. 


PtÉBYOIDIEN  externe. I 

PyHAMIDAL  (de  l'aBDO-| 
Pyramidal  (DU  bassin)  | 
Rhomboïde . | 

Rond  phonateur.  '  '  | 
Sacro-lombaire . j 


Second  radial  externe 


Soléaire. 


Sous-clavier. 


Les  insertions  supérieures  ou  inférieures  du  grand  psoas  forment 
un  faisceau  distinct.  —  Le  muscle  iliaque  présente  un  petit  fais¬ 
ceau  distinct  naissant  de  l’éinne  iliaque  antérieure  et  inférieure 
et  allant  à  la  capsule  coxo-fémorale,  m.  ilio-capsulo-trochan 
térien  (très  fréquent).  —  Muscle  allant  de  la  face  antérieure  du 
corps  (les  deux  premières  vertèbres  lombaires  aux  trois  dernières 
(psoas  accessoire). 

Faisceau  surnuméraire  allant  de  la  crête  tempero-zygomatiijue  au 
bord  postérieur  de  Faite  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 
(Pterygoïdien  propre  d'Henle  ;  fréquent.)  —  Faisceau  allant  de 
l'épine  du  sphénoïde  au  bord  postérieur  de  l'aile  externe  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde.  —  Faisceau  allant  de  la  fosse  ptérygoïde  au 
ligament  sphéno-maxillaire. 

Absence  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  (fréquente).  Il  peut  y 
en  avoir  deux  d’un  côté  ou  des  deux  côtés.  Il  peut  y  en  avoir 
trois.  —  Il  peut  remonter  à  une  hauteur  variable,  inégale  des 
deux  côtés. 

Sa  division  en  deux  faisceaux  par  le  grand  nerf  sciatique  (fré¬ 
quente). 

Son  insertion  peut  s’étendre  jusqu’à  la  quatrième  cervicale  ou  la 
cinquième  dorsale.  —  11  envoie  un  faisceau  au  grand  rond.  —  Les 
insertions  des  deux  rhomboïdes  se  croisent.  —  Il  se  divise  en 
deux  faisceaux  :  en  deux  couches.  —  Il  se  soude  au  bord  supé- 
1  ieur  du  grand  dorsal. 

Chef  surnuméraire  venant  :  de  l’humérus,  du  hiceps,  du  brachial 
antérieur.  La  première  anomalie  est  liée  quelquefois  au  déve¬ 
loppement  de  l'apophyse  sus-épitrochléenne  de  l’humérus  ;  entre 
les  deux  chefs  peut  passer  alors  le  paquet  vasculo-nerveux.  Ce 
faisceau  peut  aller  à  l’apophyse  coronoïde,  au  ligament  de  "^’eit- 
brecht,  au  fléchisseur  sublime. 

Les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  et  inférieurs  peuvent 
manquer. 

Absence  du  scalène  antérieur.  —  Scalénes  surnuméraires  :  fais¬ 
ceaux  distincts  pouvant  aller  aux  quatre  premières  côtes;  fais¬ 
ceaux  allant  d’un  scalène  à  l’autre.  —  Un  faisceau  venant  de  la 
septième -vertèbre  cervicale  se  perd  dans  le  sommet  du  cul-de-sac 
pleural.  —  Le  scalène  postérieur  reçoit  des  faisceaux  de  l'angu¬ 
laire.  —  Scalène  antérieur  divisé  en  deux  faisceaux  par  l’artère 
sous-clavière  (plusieurs  cas).  —[Insertion  du  scalène  antérieur  à 
la  clavicule  (Scalène  intermédiaire  de  Testut). 

Absence.  —  Il  envoie  un  tendon  au  deuxième  et  au  troisième  méta¬ 
carpien.  —  Il  se  soude  au  premier,  qui  semble  alors  se  diviser  en 
deux  tendons.  —  Faisceau  surnuméraire  (troisième  radial  eoc- 

Soléaire  surnuméraire  formant  une  couche  mince  au-dessous  du 
muscle  normal.  —  Reçoit  un  faisceau  de  l'aponévrose  profonde, 
—  S'insère  par  un  tendon  distinct  au  calcanéum,  . 

Absence.  —  Remplacé  par  un  muscle  allant  du  cartilage  de  la  pre¬ 
mière  côte  au  bord  supérieur  de  l’omoplate  et  à  l’apophyse  cora- 
co'ide.  —  Muscle  surnuméraire  s’attachant  au  bord  supérieur  de 
l’omoplate  (trois  cas,  toujours  à  gauche).  —  Dédoublement:  le 
muscle  antérieur  s’attache  à  l'apophyse  coracoïde,  le  postérieur 
au  bord  supérieur  de  l’omoplate.  —  Faisceau  allant  à  l'apophyse 
coracoïde,  à  l'acromion,  à  l’humérus,  au  ligament  conoïde,  au 
ligament  trapézoïde.  —  Faisceau  surnuméraire  venant  de  l’an¬ 
gulaire. 

Sa  division  complète  en  deux  faisceaux.  —  Faisceaux  surnumérai¬ 
res  (1  fois  sur  30)  passant  ordinairement  au-dessus  du  nerf  cir¬ 
conflexe.  —  Faisceau  distinct  naissant  de  la  partie  inférieure  du 
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Ibord  externe  de  l’omoplate.  —  Muscle  sous-scapulaire  acces¬ 
soire  naissant  de  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire,  en  avant 
de  la  longue  portion  du  triceps  et  de  la  capsule  et  s’attachant  à 
l’humérus  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  rond.  —  Faisceau 
allant  de  son  tendon  à  la  peau  du  creux  axillaire. 


i  Absence  du  splénius  du  cou.  —  Faisceaux  surnuméraires  naissant 
des  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales 
ou  des  deux  premières  dorsales,  et  passant  en  arrière  du  petit 
dentelé  supérieur  pour  se  réunir  au  splénius  du  cou.  —  Le 
splénius  de  la  tête  présente  deux  faisceaux  distincts  pour  l'apo¬ 
physe  mastoïde  et  l’occipital.  —  Insertion  à  l’apophyse  jugulaire 
de  l’ocipital. 


Sterno-hyoidien.  . 


Sterno-mastoidien. 


Sterno-tbyroidien. 


Stylo-hyoïdien.  .  . 


!  Naît  exclusivement  de  la  clavicule.  —  Le  muscle  est  double.  —  Un 

(faisceau  se  perd  dans  le  ligament  interclaviculaire.  —  Il  envoie 
un  faisceau  au  sterno-mastoidien.  —  Son  intersection  tendineuse 
est  soudée  au  tendon  de  l’omo-hyoïdien. 

1  Absence  (sur  le  vivant,  à  droite;  1  cas).  —  Double.  —  Troisième 
chef  naissant  de  la  partie  externe  de  la  clavicule.  —  Chef  sternal 
surnuméraire.  —  Faisceau  partant  de  la  partie  externe  de  la  cla¬ 
vicule  et  se  rendant  aux  apophyses  transvèrses  des  deuxième, 

I  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales.  —  Fais¬ 
ceau  se  détachant  du  bord  antérieur  et  allant  :  à  l’angle  de  la- 
màchoire  ;  à  la  face  interne  de  la  conque.  —  Faisceau  allant  au 
peaucier  du  cou.  —  Augmentation  de  largeur  du  chef  claviculaire, 
i  .\bsence.  —  Double.  —  Naît  du  cartilage  cricoïde.  —  Uu  faisceau 
■/  se  perd  dans  l’aponévrose  sous-maxillaire. 
j  Absence  d’un  côté  ou  des  deux.  —  Double.  —  Muscle  surnuméraire 
allant  h  la  petite  corne,  stylo-chondro-hyoïdien.  —  Muscle 
surnuméraire  allant  à  l’extrémité  mousse  de  la  grande  corne.  — 
Reçoit  un  faisceau  surnuméraire  du  maxillaire  inférieur.  —  Fais¬ 
ceau  surnuméraiie  venant  de  l’épine  du  sphénoïde;  de  la  face  in¬ 
férieure  du  rocher.  — Faisceau  accompagnant  le  ligament  stylo- 
myloïdien.  —  Envoie  un  faisceau  au  stylo-glosse  ;  au  tendon  du 
digastrique. 

(  Muscle  sur-costal  surnuméraire  allant  de  la  première  à  la  cinquième 
'(  côte. 


SuR-ÉPiNEüx  DU  cou.  .*(  Absen-e.  —  Réduits  à  quelques  faisceaux. 

I  A'isence. —  Faisceau  surnuméraire  allant  de  la  pointe  de  la  grande 
(  corne  de  l’os  hyoïde  au  sommet  de  la  grande  corne  du  cartilage 

l  lyroïde,  m,  thyro-hyoïdien  latéral  de  Gruber^  —  Muscle 

Thyro-byoidien  .....  crico-hyoïdien  allant  du  cartilage  cricoïde  à  l’os  hyoïde.  — 

(Faisceau  allant  du  bord  interne  du  muscle  à  la  grande  thyroïde, 
m.  élévateur  de  la  glande  thyroïde.  —  Le  muscle  se  continue 
avec  le  muscle  sterno-thyroïdien. 

Transverse  de  l’abdO'|  Absence.  —  Double.  —  Fusion  avec  le  petit  oblique. 

Une  portion  du  muscle  peut  manquer,  portion  médiane  (l);  inser- 
I  lions  occipitales  ;  insertions  vertébrales,  soit  en  haut  (premières 
1  vertèbres  cervicales),  soit  en  bas  (dernières  vertèbres  dorsales; 
l  dans  un  cas  il  n'allait  que  jusqu’à  la  quatrième);  insertions  cla- 
]  viculaires.  —  Son  dédoublement  en  deux  couches.  —  P’aisceau 

Trapèze . ^  accessoire  allant  de  l’apophyse  mastoïde  à  l’acromion.  — De  son 

j  bord  antérieur  se  détache  un  faisceau  tendineux  allant  au  ster- 
I  num  en  arriére  de  l’omo-hyoïdien.  —  Les  insertions  claviculaires 
peuvent  s’étendre  et  atteindre  le  sterno-mastoïdien.  —  Faisceaux 
allant  à  l’angulaire,  au  deltoïde. 
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Triangulaire  des  lè-\ 


Quelquefois  divisé  en  trois  parties,  deux  latérales  et  une  médiane 
transversale,  m.  transverse  du  menton.  —  Quelquefois  on 
trouve  un  tendon  dans  son  milieu. 


Triceps  brachial.  .  .  .j 


Quatrième  chef  naissant  :  de  l'apophyse  coracoïde;  du  bord  de  la 
cavité  glénoide  ;  du  tendon  du  sous  scapulaire  ;  du  grand  dorsal  ; 
de  la  capsule  articulaire  et  se  réunissant  au  long  chef. 


Muscles  surnuméraires. 


Peaucier  de  la  nuque. 


Fibres  transversales  couvrant  les  insertions  supérieures  du  trapèze 
et  suivant  la  ligne  courbe,  occipitale  supérienre  (Gruveilhier). 


Atlantico-basilaire.  .[  Va  du  tubercule  antérieur  de  l’atlas  à  l'apophyse  basilaire. 


Axoido-basilaire.  .  .  .(  Va  de  l'axis  à  Tapophyse  basilaire. 

A'^antico  -  CLAVicuLAi-j  l’apophyse  transverse  de  Tatlas  à  la  clavicule. 


Atlantioo-mastoidien.I  Va  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  à  l’apophyse  maslo'ide 
/  (Gruber). 

'  Couvert  par  les  insertions  du  trapèze;  naît  de  la  protubérance 
Transverse  de  la  nu-J  occipitale  externe  et  de  la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  su- 

QUE . j  périeure  et  va  en  dehors  à  la  partie  externe  de  cette  ligne  et 

1  au  sterno-mastoïdien. 


;  Naît  de  l’occipilal  en  dehors  du  spléuius,  et  va  à  la  naissance  de 
OcciPiTO-scAPULAiRE.  .]  l’épine  de  l’omoplate  eu  passant  au-dessus  du  splénius  et  du 
1  rhomboïde. 


Rhomboïde  de 


Va  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  à  la  face  profonde  du  rhom- 


Muscle  sous-orbitaireJ 
Transvebse  du  dos.  .( 


Petit  muscle  très  fin  allant  de  Tapophyse  nasale  du  maxillaire  su¬ 
périeur  au  bord  supérieur  du  trou  sous-orbitaire  (Vlacovich). 

Aplati,  situé  le  long  du  bord  interne  du  long  dor.-al;  naît  par  trois 
tendons  grêles  des  apophyses  transverses  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  vertèbres  dorsales  (dans  la  moitié  des  cas). 


Rudimentaire 


Gervico  -costo-humé 


Releveur  de  la  glande) 
thyroïde . S 


Va  de  la  petite  tubérosité  de  l'humérus  et  de  là  par  deux  tendons 
à  Tapophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  à  Tex- 
trémité  antérieure  de  la  première  côte  (un  cas  ;  Gruber). 

Va  de  la  face  antérieure  de  Tos  hyoïde  à  la  glande  thyroïde. 


Muscle  tiiyro-œsopha 
Muscle  agro.\iio-bai 


Va  de  la  glande  thyroïde  à  Tœsophage  (très  rare). 

Va  de  Tacromion  ou  de  la  partie  externe  de  la  clavicule  à  Tapo¬ 
physe  mastoïde  et  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  (acromino-trachélien ;  cléido-ceroical). 


Grand  droit  latéral! 
DE  l’abdomen.  •  -  -  I 

PUBIO -PÉRITONÉAL.  .  .! 


Situé  entre  le  grand  et  le  petit  oblique  ;  naît  du  milieu  du  bord  in¬ 
férieur  de  la  dixiéme  côte  et  va  au  milieu  de  la  crête  iliaque  (uu 
cas  ;  Kelch). 

Muscle  naissant  du  pubis  derrière  le  ligan.ent  de  Gimberuat,  et 
se  terminant  dans  lefascia  transversalis  et  le  péritoine  sous  Tom- 


i  Faisceaux  allant  de  la  masse  commune  aux  tubercules  inférieurs 
des  apophyses  articulaires  des  première  et  deuxième  vertèbres 
lombaires  (GhudziusEi  ;  nègres  ;  2  cas). 

I  Situé  au-dessus  du  grand  pectoral;  naît  de  la  gaîne  du  grand 
droit  et  des  côtes  inférieures  et  se  porte  en  haut  au  côté  externe 
. ï  du  sternum  ;  existe  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  (5  fois  sur 


MYOLOGIE 


I  Va  de  l'apophyse  transverse  de  l’atlas  à  l’apophyse  mastoïde. 

Autour  de  la  clavicule  se  groupent  un  certain  nombre  de  muscles 
I  surnuméraires  qu’on  peut  classer  ainsi  : 

!•>  Muscle  sus-claviculaire.  — Ordinairement  S’est  un  petit  fais¬ 
ceau  qui  naît  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  manche  du 
sternum,  passe  en  avant  de  l’articulation  slerno-claviculaire,  longe 
la  partie  supérieure  de  la  clavicule  et  s’insère  près  de  son  extré¬ 
mité  externe  (6  fois  sur  83  sujets  ;  HyrtI).  —  Les  deux  extrémités 
du  muscle  peuvent  se  terminer  à  la  clavicule  et  former  avec  cet 
os  une  fente  pour  le  passage  des  nerfs  sus-claviculaires  (muscle 
sus-claviculaire  propre  de  Gruber).  —  Son  extrémité  externe 
peut  se  terminer  dans  l’aponévrose  du  cou  (Rambaud  et  Garcas- 
sone).  —  Faisceau  naissant  par  deux  chefs  du  sternum  et  de  la 
clavicule  et  se  perdant  dans  le  tendon  du  sterno-mastoïdien. 

2“  Muscle  préclaviculaire.  —  Il  va  du  sternum  ou  de  l'articula- 
1  tion  sterno-claviculaire  au  bord  antérieur  de  la  clavicule  en  avant 
du  sous-clavier.  Son  extrémité  externe  peut  aller  à  l’apophyse 
coracoïde. 

3“  Muscle  interclaviculaire.  Faisceau  situé  en  avant  du  liga¬ 
ment  interclaviculaire  et  unissant  les  extrémités  internes  des  deux 
clavicules  (Hyrtl). 

4“  Mttscle  sous-clavier  surnuméraire.  —  (Voy.  anomalies  du 
sous-clavier). 

5“  Muscle  sous-claviculaire,  —  Allant  de  la  face  antérieure  delà 
clavicule  à  l’aponévrose  du  grand  pectoral;  recouvert  par  le 
peaucier  du  cou  (Bardeleben). 

6“  Muscle  stemo-claviculaire  postérieur.  —  Situé  en  arriére  de 
l’articulation  sterno-claviculaire. 

7“  Muscle  scapulo-claviculaire  et  coraco-claviculaire.  —  Va  du 
bord  supérieur  de  l’omoplate  ou  de  l'apophyse  coracoïde  à  la 
clavicule. 

I  Naît  de  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la  première  côte;  près 
de  son  bord  supérieur,  se  porte  derrière  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule,  dont  le  sépare  l’insertion  du  sterno-hyoïdien,  et  s’irra- 

(die  en  faisceaux  tendineux  qui  se  perdent  dans  l’aponévrose 
moyenne  à  la  partie  inférieure  du  cou. 

Stylo  maxillaire  )  sommet  de  l’apophyse  styloïde  au  ménisque  de  l’articulation 

'  '  ■  temporo-maxillaire. 

Musc.  MENTO-HYOïDiEN.j  Va  de  l’os  hyoïde  à  la  synaphyse  du  menton. 

Pétho-hyoidien.  .  .  .  .  I  Va  de  l’épine  du  sphénoïde  et  du  rocher  à  l’os  hyoïde. 

Muscle  de  l’aponévro-i 

SE  HUMÉRALE  POSTÉ-(  Va  de  l’aponévrose  du  deltoïde  à  l’aponévrose  du  sous-épineux. 
rieuhe . ; 

:  Naissant  du  bord  interne  de  l’omoplate  entre  le  sous-épineux  et  le 
Muscle  anonyme.  .  .  .!  petit  rond  et  termine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  de  la  ré 
(  gion  deltoïdienne. 

_  .  (  Va  de  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  à  la  partie  supérieure  de  la 

Gleni^bbachial . I  cavité  glénoïde. 

_  1  Naît  de  la  face  antérieure  du  cubitus  sous  le  carré  pronateur  et  va 

CUBITO  CARPIEN  .  .  .  .j  scaphoïde. 

J  Naît  de  la  face  externe  du  radius  entre  l’insertion  du  rond  pronateur 
n  I  grand  supinateur,  et  va  ;  à  la  gaîne  du  grand  pal- 

Radio-carpien  .  .  .  .(  maire  et  au  trapèze  ;  au  grand  os,  à  la  base  du  deuxième  méta- 

\  carpien,  du  troisième,  du  quatrième. 

/  Naît  du  bord  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  avec  le 
Muscle  cutané  de  la\  court  abducteur  et  va  à  la  peau  de  l’éminence  thénar;  long  de 
0'”,03  à  Ovi.Oé,  large  de  quelques  millimètres  (presque  constant  ; 
Lépine). 


Transverse  d 
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Court  extenseur  de^ 

-  -- . I 


Muscle  surnuméraireN 


Sacro-coccyoien  pos-j 
TËRIEUR . j 


Muscle  tenseur  de  la( 

CAPSULE  DU  GENOU.  .( 


Muscle  TiBio-ASTRAaA-( 
LIEN  ANTÉRIEUR.  .  .  .( 

Muscle  cutané  du  PiEDj 


Naît  du  ligament  annulaire  ;  du  pyramidal  ;  du  quatrième  et  du 
cinquième  métacarpien,  et  va  à  la  base  de  la  première  phalange 
de  l'annulaire,  de  l'index,  du  médius. 

Allongé,  grêle,  fusiforme,  naît  de  la  partie  interne  et  supérieure  du 
ligament  annulaire  et  du  tendon  du  palmaire  grêle,  et  va  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt;  sous  le  palmaire  cutané. 

Fibres  minces  allant  du  sacrum  ou  de  l'épine  iliaque  postérieure 
et  inférieure  du  coccyx,  extenseur  du  coccyx  de  Theile  (frè- 

Faisceau  aplati,  appliqué  à  la  face  interne  du  bord  inférieur  de 
l'os  iliaque  entre  deux  feuillets  fibreux  ;  en  avant  il  s’attache  au 
hord  inférieur  de  la  symphyse,  en  arriére  à  une  bande  tendineuse 
rattachant  le  grand  ligament  sacro-sciatique  à  l’aponévrose  obtu¬ 
ratrice  (5  fois  sur  20  sujets  ;  figuré  par  Santorini). 

Naît  de  l’aponévrose  intermusculaire  interne  à  côté  du  court  chef 
du  biceps  et  va  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule. 

Situé  derrière  le  tibial  autérieur  ;  va  du  tibia  et  du  ligament  inter- 
osseax  à  la  partie  externe  du  col  de  l’astragale. 

Même  disposition  qu’à  la  main,  mais  plus  petit  (manque  souvent; 
Lépine). 


BIBLIOGRAPHIE.  —  B.  S.  Albinus,  Historia  musculorum  hominis,  in-4.  Lgd.  Bat, 
1734.  —  Id.,  Tabulæ  sceleti  et  musculorum  hominis,  in-fol.  atl.  Lgd.  Bat.  1747.  — 
G.  B.  Günther,  Die  ohirurgische  Muskellehre  in  Abbildungen.  Hamburg.  1850.  — 
Ch.  Morel,  Développement  et  structure  du  système  musculaire,  in  8.  Paris,  1856.  — 
Wood,  Proceedings  of  the  Royal  Society  bf  London,  t.  XV.  —  S.  Pozzi,  De  la  valeur 
des  anomalies  musculaires  au  point  de  vue  de  l'anthropologie  zoologique,  Association 
pour  l'avancement  des  sciences;  Congrès  de  Lille,  1874.  —  Lannegrace,  Myologie  comparée 
des  membres,  Montpellier,  1878.  —  Testut,  Les  anomalies  musculaires,  1883. 


LIVRE  QUATRIÈME 

ANGÉIOLOGIE 


Fia.  m.  -  Angéiologie  générale  (Benjamin  Anger,  Nouveaux  éléments  <r Anatomie 
chirurgicale,  Paris,  1869). 
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L’angéiologie  (otytiXo-i,  vaisseau  ;  là^oc,  discours)  comprend  l’étude  des  canaux  parcou¬ 
rus  par  le  sang,  le  chyle  ou  la  lymphe  (fig.  111).  Le  sang  est  lancé  parle  cœur  dans  des 
vaisseaux  appelés  artères,  qui,  par  leurs  divisions  successives,  atteignent  aux  limites 
de  l’organisme.  Elles  se  continuent  par  l'intermédiaire  des  capillaires  avec  d’auti'es  ca¬ 
naux  nommés  veines,  qui  ramènent  le  sang  des  extrémités  vers  le  cœur.  Le  mouvement 
régulier  et  circulaire  dont  est  animé  le  liquide  sanguin  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux 
constitue  la  circulation. 

A  ce  système  est  adjointe  une  troisième  espèce  de  vaisseaux,  chijlifères,  lymphatiques, 
dont  le  tronc  commun  s’abouche  dans  le  système  circulatoire  général.  Ces  vaisseaux  ra¬ 
mènent  à  la  masse  sanguine,  soit  des  éléments  réparateurs,  soit  le  liquor  transsudé  des 
capillaires  dans  l’intimité  des  tissus  et  non  utilisé  par  ces  derniers,  ou  encore  des  parties 
excrémentitielles. 

Puisque  le  sang  se  meut,  il  faut  un  organe  chargé  de  lui  imprimer  le  mouvement.  Cet 
organe,  c’est  le  cœur. 

L’étude  de  l'angéiologie  se  trouve  donc  divisée  en  quatre  sections  :  1“  cœur  ;  2“  ar¬ 
tères;  3°  veines;  4“  lymphatiques. 


PREMIÈRE  SECTION 

DU  CŒUR 

Le  cœur,  organe  d’impulsion  de  la  masse  sanguine,  est  un  muscle  creux,  situé 
dans  le  médiastin  antérieur,  entre  les  poumons,  qui  s’écartent  en  avant  pour  le 
loger,  et  le  diaphragme,  sur  lequel  il  repose  par  sa  face  inférieure.  En  avant 
le  cœur  est  protégé  par  le  sternum  et  par  l’extrémité  sternale  des  côtes  gauches. 
Il  n'est  pas  très  rare  de  le  trouver  sépare  de  ces  dernières  par  une  lame  du 
poumon  gauche  qui  s’interpose  en  partie  entre  lui  et  les  parois  thoraciques.  Le 
cœur  est  entouré  de  toutes  parts  par  une  poche  flbro  séreuse,  connue  sous  le 
nom  de  péricarde.  C’est  à  la  soudure  de  cette  poche  avec  le  centre  phrénique 
que  le  cœur  doit  sa  fixité  dans  la  poitrine.  Les  gros  vaisseaux  lui  forment  une 
sorte  de  pédicule,  auquel  il  est  comme  suspendu.  Il  se  trouve  en  avant  de  l’aorte, 
do  l’œsophage  et  de  la  colonne  vertébrale. 

La  direction  du  cœur  est  oblique  d’arrière  en  avant,  de  droite  à  gauche  et 
un  peu  de  haut  en  bas. 

Il  est  difficile  de  déterminer  sur  le  cadavre  les  rapports  exacts  du  cœur  avec 
les  parois  thoraciques.  Dès  que  l’on  vient,  en  effet,  à  ouvrir  la  poitrine  les  pou¬ 
mons  se  rétractent  et  le  cœur  suit  nécessairement  leur  déplacement. 

Voici  les  rapports  que  le  cœur  affecte  avec  la  paroi  thoracique  ;  il  est  bon  do 
remarquer  néanmoins  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes  variables  chez  cha¬ 
que  individu,  suivant  la  configuration  du  thorax.  La  figure  112  indique  ces 
rapports  avec  le  plus  grand  soin  ;  dans  cette  figure  le  thorax  est  divisé  sur  la 
ligne  médiane  par  un  plan  antéro-postérieur  (voir  aussi,  dans  le  chapitre  du 
foie,  la  figure  schématique  représentant  les  rapports  des'lîiscères  abdominaux 
et  thoraciques). 

L’oreillette  droite  occupe  l’espace  compris  entre  le  cartilage  de  la  troisième 
côte  droite  et  celui  delà  sixième,  elle  s’étend  transversalement  jusqu’à  0"',035 
ou  0"’,04  de  la  ligne  médiane. 

L’oreillette  gauche  occupe  le  troisième  espace  intercostal  gauche  et  est 
recouverte  en  partie  par  la  portion  du  sternum  qui  prolonge  cet  esp.ace;  elle 
ne  s’étend  transversalement  qu’à  peu  de  distance  du  bord  sternal. 


Bouchird. 
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Les  ventricules  occupent  l’espace  compris  entre  le  bord  supérieur  de  la  troi¬ 
sième  côte  gauche  et  le  bord  inférieur  de  la  cinquième  ;  transversalement  ils 
s’étendent  dans  leur  partie  moyenne  jusqu’à  O^jOS  de  la  ligne  médiane  ;  leur 


extrémité  inférieure,  la  pointe  du  cœur,  se  trouve  dans  le  sixième  espace  et  est 
à  0'",08  ou  O"", 09  de  la  ligne  médiane. 

(*)  S.  sternum;  C5  à  C7  cartilage  de  la  cinquième  à  la  septième  côte:  C^O  tète  delà  dixième  cote; 
Ve?  corps  ;  Ve?'  épine  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  Vt8  Corps  de  la  huitième  vertèbre  thorad- 
que. —  1)  Trachée.  -  -  2)  Aorte  ascendante.  —  3)  Rétroversion  antérieure  dans  le  viscère  du  feuillet 
pariétal  du  péricarde.  —  4)  Lobe  supérieur  de  Taile  gauche  du  poumon,  —  5)  Conus  arteriosus.  — 
6)  Tronc  de  Kartère  pulmonaire,  —  7)  Lobe  demi-lunaire  droit  de  l'aorte.  —  8)  Lobe  semi-lunaire  droit 
de  l’artère  pulmonaire  coupé  au  bord  d’insertion.  —  9)  Cavité  du  ventricule  gauche.  —  10)  Septum 
des  ventricules.  —  li)  Cloison  antérieure  du  ventricule  droit.  —  12)  Cavité  du  ventricule  droit.  —  13) 
Péricarde  dans  son  passage  sur  le  diaphragme.  —  14)  Foie.  —  15)  Partie  vertébrale  du  diaphragme.  — 
16)  Lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  — 17)  Aorte  descendante.  — 18)  Sinus  coronaire.  —  19)  Bord 
postérieur  de  l’ouverture  gauche  de  Tatrioventricule.  —  20)  Appendice  antérieur  de  la  valve  mitrale. 
—  21)  Rétroversion  postérieure  dans  le  viscère  du  feuillet  pariétal  du  péricarde.  —  22)  Abouchement 
d’une  veine  pulmonaire.  —  23)  Feuillets  de  péricarde.  —  24)  Œsophage.  —  25)  Artère  pulmonaire  droite 
(Pirogoff,  Ana^  topogr.^  fascicule  2,  a,  tab.  VII,  fig.  2). 
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L’artère  pulmonaire  répond  à  l’articulation  du  cartilage  de  la  troisième  côte 
gauche  avec  le  sternum,  elle  déborde  un  peu  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
ce  cartilage. 

L’aorte  est  recouverte  par  la  partie  supérieure  du  sternum,  à  partir  du  ni¬ 
veau  des  troisièmes  côtes  jusqu’au  niveau  du  bord  inférieur  des  premières. 

La  veine  cave  supérieure  répond  au  bord  droit  du  sternum,  qu’elle  déborde  à 
droite;  elle  s’étend  du  cartilage  de  la  première  côte  droite  jusqu’au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  troisième. 


Fig.  113.  —  Face  anlérieare  du  cœur  (d’après  Bourgery)  (*). 


Ces  mensurations  indiquées  par  Sappey  ont  été  vérifiées  par  nous-même, 
mais  nous  le  répétons,  ce  sont  des  moyennes. 

Le  cœur  est  formé  de  deux  moitiés  analogues  soudées  l’une  à  l’autre.  Ces 
deux  moitiés  sont  en  relation,  la  droite  avec  le  sang  veineux,  la  gauche  avec  le 
sang  artériel.  Elles  sont  adossées  et  complètement  séparées  par  une  cloison 
médiane.  On  peut  grossièrement  les  comparer  chacune  à  un  cône  dont  le  som¬ 
met  est  à  la  pointe  du  cœur.  Entre  la  base  de  ce  cône  et  le  sommet  se  trouve  un 
étranglement  transversal  qui  sépare  chaque  moitié  en  deux  parties  distinctes, 

(*)  1)  Ventricule  droit.  —  S)  Ventricule  gauche.  —  3)  Infundibulum.  —  4)  Auricule  droite.  —  5)  Ati- 
ricule  gauche.  —  4)  Artère  pulmonaire.  — 7)  Artère  aorte.  —  8)  Veine  cave  supérieure  avec  une  partie 
du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  —  9)  Artère  coronaire  gauche  ou  antérieurf^  10)  Artère 
coronaire  droite  ou  postérieure.  —  11)  Branche  antérieure  de  la  veine  coronaire. 
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mais  communiquant  ensemble.  La  cavité  la  plus  rapprochée  de  la  base  prend  le 
nom  A' oreillette,  l’autre  celui  de  ventricule. 

Le  volume  du  cœur  varie  évidemment  à  chaque  instant  sur  le  vivant,  sui¬ 
vant  que  le  cœur  est  contracté  ou  relâché.  Il  pourra  varier  également  sur  le 
cadavre  :  1°  suivant  qu’il  sera  ou  non  distendu  par  du  sang,  et  2“  suivant  le 
moment  où  on  l’examinera,  pendant  ou  après  la  rigidité  cadavérique.  Nous 
donnons  les  chiffres  obtenus  par  Bouillaud.  Ils  sont  des  moyennes  déduites  d’un 
très  grand  nombre  de  mensurations,  et  n’ont  aucune  valeur  absolue.  Il  est  bien 
entendu  qu’ils  se  rapportent  à  l’âge  adulte. 


De  l’origine  de  l'aorte  à  la  pointe  du  cœur . 0™,098 

Du  bord  gauche  droit  (au  niveau  de  la  base) . 0‘“,107 

Circonférence  à  la  base . 0‘”,238 


Quant  au  poids  moyen,  il  varie  entre  200  grammes  (Gruveilhier)  et  250 
grammes  (Bouillaud). 

ARTICLE  I-  -  CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DU  CŒUR 

Face  antérieure  ou  sternale  (fig.  113).  —  Quand  le  cœur  est  sorti  de  la 
poitrine  avec  l’origine  des  gros  vaisseaux,  si  on  le  regarde  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  on  n’aperçoit  que  les  ventricules  ;  les  oreillettes  sont  cachées  par  les 
vaisseaux.  On  voit  alors  une  surface  convexe  avec  un  sillon  étendu  de  la  base  à 
la  pointe,  qui  divise  cette  face  antérieure  en  deux  moitiés  inégales.  Dans  le 
sillon  se'trouve  l’artère  coronaire  antérieure  accompagnée  de  ses  veines  et  des 
lymphatiques.  Le  ventricule  gauche,  en  raison  de  sa  plus  grande  épaisseur, 
fait  une  saillie  plus  considérable  en  avant  que  le  ventricule  droit.  Celui-ci  se 
continue  vers  la  base,  avec  l’artère  pulmonaire,  par  un  renflement,  sous  forme 
de  cône  tronqué  :  c’est  Vinf andibulum,  la  partie  la  plus  saillante  delà  face 
antérieure  du  cœur.  En  arrière  et  un  peu  à  droite  de  cette  artère  on  voit  naî¬ 
tre  un  second  vaisseau  dont  l’origine  au  ventricule  gauche  est  cachée  :  c’est 
l’aorte. 

Latéralement  et  toujours  à  la  base  du  cœur,  on  voit  deux  appendices  termi¬ 
nés  à  angle  arrondi,  plus  ou  moins  dentelé,  dont  l’un,  celui  du  côté  droit,  em¬ 
brasse  l’origine  de  l’aorte,  tandis  que  l’autre,  celui  du  côté  gauche,  vient 
affleurer  jusqu'au  niveau  de  la  continuation  de  l’infundibulum  avec  l’artère 
pulmonaire.  Ce  sont  les  auricules  ou.  appendices  des  oreillettes. 

Le  bord  droit  du  cœur  est  oblique  ;  le  gauche  est  très  épais  et  convexe. 

La  pointe  du  cœur  n’est  pas  formée  par  la  juxtaposition  régulière  des  ex  • 
trémités  des  deux  ventricules.  En  effet,  celui  du  côté  gauche  descend  un  peu 
plus  bas  que  celui  du  côté  droit.  De  plus,  la  continuité  du  sillon  antérieuravec 
le  sillon  postérieur  au  niveau  de  cette  pointe  lui  donne  un  aspect  plus  ou  moins 
bifide. 

Si  l'on  vient  à  détacher  soigneusement  les  artères  pulmonaire  et  aorte  au 
niveau  de  leur  origine  aux  ventricules  correspondants,  on  peut  étudier  la  face 
antérieure  des  oreillettes.  Elle  présente  une  courbure  à  concavité  antérieure, 
qui  embrasse  les  vaisseaux.  On  n’y  remarque  aucune  séparation  médiane,  aucun 
sillon  (voy.  fig.  119). 

Face  postérieure  du  cœur  (fig.  114).  —  Elle  est  divisée  en  deux  parties  fort 
distinctes  par  un  sillon  transversal  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce 
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sillon  est  rempli  par  des  veines  et  des  branches  artérielles,  ainsi  que  par  du 
tissu  adipeux.  Le  sillon  interventriculaire  est  très  marqué  et  perpendiculaire 
au  sillon  transversal  ;  il  loge  les  branches  des  artères  et  veines  coronaires  pos¬ 
térieures.  La  ligne  interauriculaire  est  marquée,  mais  moins  prononcée  que  le 
sillon  interventriculaire  ;  elle  n’est  pas  droite  et  décrit  une  courbe  à  concavité 
dirigée  à  droite. 

La  face  postérieure  des  ventricules  est  à  peu  près  plane,  quoique  légèrement 
convexe  pour  le  ventricule  gauche. 


La  face  postérieure  des  oreillettes  est  convexe  ;  tout  près  de  sa  partie  mé¬ 
diane,  mais  plus  près  du  sillon  interauriculo-ventriculaire  que  du  bord  supé¬ 
rieur  des  oreillettes,  se  voit  une  ouverture  très  large  ;  c’est  V embouchure  de 
la  veine  eave  inférieure.  Plus  haut,  sur  la  partie  médiane  de  la  base  de 
l’oreillette  droite >  l’on  trouve  l’oMuer^Mre  de  la  veine  cave  supérieure.  Au- 
dessous  du  sinus  de  la  veine  cave  inférieure,  l’on  aperçoit  à  peu  près  au  milieu 
de  la  ligne  interauriculo-ventriculaire’,  V embouchure  de  la  grande  veine  co¬ 
ronaire. 
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La  face  supérieure  de  l’oreillette  gauche  est  légèrement  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche.  On  j  voit  ïouverlure  des  quatre  veines  'pulmo¬ 
naires,  dont  deux  sont  supérieures  et  deux  inférieures. 

Aux  oreillettes  sont  joints  latéralement  deux  appendices  à  bords  déchique¬ 
tés,  connus  sous  le  nom  à'aurioules.  On  lésa  comparés  à  une  oreille  de  chien. 
Par  leur  base  elles  se  continuent  avec  l’oreillette  correspondante  ;  par  leur 
sommet  plus  ou  moins  dentelé,  elles  se  contournent  en  avant  et  viennent,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  apparaître  sur  la  face  antérieure  du  cœur. 


ARTICLE  II  -  CONFORMATION  INTÉRIEURE  DU  CCEÜR 
I  Ventricule  droit  (tîg.  11.5).  —  On  a  comparé  la  forme  de  sa  cavité  à  une 
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Les  faces  de  ce  ventricule  sont  concaves,  sauf  la  face  interne,  qui  est  con¬ 
vexe  et  formée  par  la  cloison  interventriculaire.  A  peu  près  lisses  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  rapprochée  de  la  base,  ces  faces  sont  au  contraire,  dans  tout  le  reste 
de  leur  étendue,  hérissées  de  saillies  musculaires  très  nombreuses.  Ges saillies, 
connues  sous  le  nom  de  colonnes  charnues  du  cœur,  ont  été  divisées  en  trois 
classes  ;  les  unes,  muscles  papillaires ,  de  forme  conoïde,  fixées  par  leur  base 
sur  les  parois  du  ventricule,  se  terminent  à  leur  sommet  par  de  petites  cordes 
tendineuses  qui  vont  aboutir  à  la  valvule  tricuspide.  Les  colonnes  de  la 
deuxième  classe  adhèrent  par  leurs  deux  extrémités  aux  parois  du  ventricule, 
mais  en  sont  détachées  dans  leur  partie  médiane  ;  celles  de  la  troisième  classe, 
au  contraire,  font  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité,  bien  qu’elles  soient 
fixées  aux  parois  par  toute  leur  longueur  ;  ces  dernières  sont  les  plus  petites. 
Les  colonnes  charnues  de  deuxième  et  troisième  ordres  sont  très  nombreuses, 
surtout  vers  la  pointe  du  cœur.  Celles  de  premier  ordre  sont  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  se  divisent  à  leur  sommet  et  fournissent 
autant  de  tendons  distincts  qu’il  y  a  de  divisions. 

C’est  par  sa  base  que  le  ventricule  droit  communique  avec  l’oreillette  d’une 
part  et  avec  l’artère  pulmonaire  de  l’autre,  au  moyen  de  deux  ouvertures  dis¬ 
tinctes. 

Orifice  auriculo-ventriculaire.^  Sappey  a  fait  fort  judicieusementremar- 
quer  que  cet  orifice,  loin  d’être  elliptique,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  est  circulaire 
comme  toutes  les  autres  ouvertures  cardiaques,  et  que  cette  forme  particulière 
n’est  due  qu’à  la  déformation  et  à  l’afi'aissement  du  cœur  à  l’état  de  vacuité. 

Aux  bords  de  cet  orifice  est  fixé  un  repli  membraneux  appelé  valvule  tri¬ 
cuspide  (très,  trois  ;  cuspis,  pointe)  ou  triglochine  (rpstç,  trois,  y^wxIv,  angle). 
Elle  présente  deux  bords  et  deux  faces  ;  le  borà  supérieur  est  fixé  au  pourtour 
de  l’anneau  fibro-cartilagineux  auriculo-ventriculaire,  le  bord  inférieur  est 
libre  et  irrégulièrement  festonné.  Les  anciens  anatomistes  n’avaient  reconnu 
sur  ce  bord  que  trois  festons  principaux,  d’où  le  nom  qu’ils  ont  donné  à  cette 
valvule.  En  la  détachant  circulairement ,  on  voit  qu’elle  présente  quatre  an¬ 
gles,  dont  un  plus  petit  que  les  autres.  Les  deux  faces  de  la  valvule  regardent 
l’une  la  cavité,  l’autre  la  paroi  du  ventricule;  la  première  est  lisse  ;  c’est  sur 
la  seconde  et  sur  le  bord  libre  que  viennent  s’insérer  les  tendons  provenant  des 
colonnes  charnues. 

Orifice  pulmonaire.  —  Tandis  que  l’ouverture  précédente  est  située  en  ar¬ 
rière  et  à  droite,  l’orifice  pulmonaire  est  en  avant,  à  gauche  et  plus  élevé.  Plus 
petit  que  le  précédent,  il  en  est  séparé  par  une  saillie  musculeuse  qui  affecte 
la  forme  d’un  croissant  à  concavité  inférieure.  Cette  saillie  limite,  à  l’intérieur 
du  ventricule  droit,  l’infundibulum,  qui  se  porte  en  haut  et  à  gauche  pour 
aboutir  à  l’orifice  pulmonaire. 

Cet  orifice  est  circulaire  et  présente  trois  valvules  connues  sous  le  nom  de 
valvules  sigmoïdes  ;  on  les  compare  à  des  nids  de  pigeons  ;  elles  présentent 
deux  faces  et  deux  bords.  La  face  supérieure  concave  est  dirigée  vers  l'artère, 
la  face  inférieure  convexe  vers  l’infundibulum.  Le  bord  inférieur  ou  adhérent 
est  inséré  sur  l’anneau  fibro-cartilagineux  de  cet  orifice  ;  le  bord  supérieur  est 
libre  et  contient  à  sa  partie  moyenne  un  petit  nodule  fibro-cartilagineux,  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  nodule  de  Morgagni. 

Ventricule  gauche  (fig.  116).  —  Les  parois  de  ce  ventricule  .sont  beau- 
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coup  plus  épaisses  que  celles  du  précédent;  on  les  évalue  à  Cette  épais¬ 

seur  indique  une  force  de  propulsion  plus  grande  et  est  en  rapport  avec  la  plus 
grande  étendue  du  chemin  à  parcourir  par  le  sang. 

On  a  comparé  la  forme  do  ce  ventricule  à  un  ovoïde  aplati  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Les  faces  sont  concaves  et  recouvertes  par  de  nombreuses  colonnes  char¬ 
nues  des  trois  classes  analogues  à  celles  du  ventricule  droit.  Dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  il  n’existe  que  deux  colonnes  de  premier  ordre  ou  muscles  papil- 
pillaires,  naissant  l’une  sur  la  face  antérieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure. 
Ces  muscles  se  divisent  en  faisceaux  secondaires,  d’où  partent  un  grand  nom¬ 
bre  de  tendons,  allant  aux  deux  moitiés  correspondantes  de  la  vulve  mitrale. 


Fig.  116.  -  Surfa-e  interae  dè  ror.-UlcUe  et  du  ventricule  gauches  ('). 


Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Il  est  arron  di  et  muni  d’une 
valvule  disposée  comme  celle  du  ventricule  droit,  mais  dont  le  bord  libre, 
moins  irrégulièrement  découpé,  ne  présente  que  deux  valves  distinctes,  ce  qui 
lui  a  fait  donner  le  nom  de  bicuspide.  On  l’a  encore  comparée  à  une  mitre 

(*)  1)  Oreillette  gauche.  —  8)  Ventricule  gauche.  —  3,  3,  4,  4)  Ouverture  des  veines  pulmonaires.  — 
5)  Empreinte  de  la  fosse  ovale  dans  l’oreillette  gauche  (elle  était  mieux  marquée  sur  le  sujet  qui  a 
servi  à  la  préparation  qu’elle  ne  l’est  d’habitude).  —  6)  Auricule  gauche.  —  7,  7)  Valvule  mitrale.  - 
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d’évêque  renversée,  d’où  le  nom  de  valvule  mitrale  dont  on  se  sert  habituel¬ 
lement. 

Les  deux  valves  de  cette  valvule  sont  de  dimensions  inégales  ;  celle  de  droite 
est  plus  grande  et  plus  longue  que  celle  de  gauche.  La  résistance  de  la  mitrale 
paraît  plus  forte  que  celle  de  la  tricuspide. 

Orifice  aortique  (flg.  117).  —  Tout  à  fait  analogue  à  l’orifice  pulmonaire  du 
ventricule  droit,  il  présente  comme  lui  des  valvules  sigmoïdes  disposées  de  la 
même  façon  et  contenant  chacune  un  nodule  de  Morgagni.  Cet  orifice  n’est 
pas  séparé  de  l'orifice  auriuclo-ventriculaire  gauche  par  une  saillie  musculaire, 
commes  nous  l’avons  vu  pour  le  ventricule  droit.  Les  deux  orifices  gauches 
sont  situés  à  la  même  hauteur  et  contigus  ;  la  valvule  mitrale  s’adosse  par  la 
moitié  droite  de  son  bord  adhérent  à  la  valvule  sigmo'ide  aortique  correspon¬ 
dante  ;  il  suffit  de  diviser  la  première  pour  arriver  à  l’orifice  aortique. 


Fig.  117.  -  OrWce  aortique  du  ventricule  gauche  (•). 

Oreillette  droite  (fig.  115).  La  cavité  de  l’oreillette  droite  est  ovoïde,  en 
faisant  abstraction  de  l’auricule,  dont  la  forme  est  triangulaire.  On  considère 
généralement  à  l’oreillette  trois  faces  et  deux  extrémités.  La  face  interne  ou 
iuterauriculaire  présente  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  sa  partie  centrale 
une  dépression  connue  sous  le  nom  de  fosse  ovale.  Elle  est  limitée  à  son  pour¬ 
tour  par  un  anneau  musculeux  saillant,  anneau  de  Vieussens.  Cet  anneau  est 
incomplet  et  ordinairement  interrompu  en  bas  et  en  arrière.  En  avant  et  en  bas, 
la  fosse  ovale  se  continue  avec  une  saillie  membraneuse,  qui  aboutit  à  la  veine 
cave  inférieure,  c’est  la  valvule  d' Eu stache.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 
A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  fosse  ovale  on  peut,  en  glissant  le 
manche  d’un  scalpel  entre  la  saillie  de  l’anneau  de  Vieussens  et  la  lame  qui 
constitue  la  face  ovale  proprement  dite,  passer  de  l’oreille  droite  dans 
l’oreillette  gauche.  Cette  communication  n’est  pas  constante,  mais  très  fré¬ 
quente.  Ellè  ne  saurait  permettre  au  sang  de  suivre  cette  voie  ;  les  deux  lames 
de  la  fissure  s’aplatissent  l’une  contre  l’autre  dès  que  la  pression  augmente 
dans  l’oreillette. 

(•)  La  moitié  droite  de  la  valvule  mitrale  est  divisée  longitudinalement  par  le  milieu.  —  1)  Aorte 
ouverte.  —  2)  Ventricule  gauche.  —  3,  3)  Valve  de  la  mitrale  incisée  sur  la  ligne  médiane  ;  les  deux 
lambeaux  sont  rejetés  pour  montrer  qu’elle  seule  sépare  l’orifice  auriculo-ventriculaire  de  l’orifice 
aortique.  —  4)  Valvule  sigmoïde.  —  5)  Nodule  de  Morgagni. 
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La  fosse  ovale  est  le  vestige  du  trou  de  Botal,  qui,  chez  le  fœtus,  fait  com- 
communiquer  largement  les  deux,  oreillettes.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  s’élever  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce 
trou  une  valvule  à  forme  de  croissant,  qui'augmente  successivement  d'étendue, 
de  telle  sorte  qu’à  la  naissance  elle  arrive  à  fermer  entièrement  l’ouverture. 
La  fissure  que  nous  avons  signalée  plus  haut  est  due  à  ce  que  la  valvule  s’ést 
incomplètement  soudée  à  l’anneau  musculeux  qui  limite  le  pourtour  du  trou  de 
Botal  et  qui  est  l'anneau  de  Vieussens. 

La  face  antéro-inférieure  présente  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

La  face  externe  est  tapissée  par  un  assez  grand  nombre  de  colonnes  char¬ 
nues  de  troisième  ordre.  Elles  sont  entre- croisées  dans  différents  sens  ;  celles 
de  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  face  externe  se  continuent  avec  les  colonnes 
charnues  que  l’on  trouve  dansl’auricule. 

H extrémité  antérieure  ou  supérieure  de  l’oreillette  présente  à  sa  partie 
inférieure  l’ouverture  de  l’auricule.  Cet  appendice,  de  forme  triangulaire,  à 
base  dirigée  dans  l’oreillette,  présente  sur  sa  surface  interne  un  grand  nombre 
de  colonnes  charnues  de  troisième  ordre  entre-croisées  en  tout  sens.  Au-dessus 
de  l’ouverture  de  l’auricule  se  trouve  dans  l’oreillette  l’orifice  de  la  veine  cave 
supérieure,  orifice  très  large,  dépourvu  de  la  valvule  et  dirigé  presque  directe  - 
ment  en  haut. 

Sur  V extrémité  inférieure  ou  postérieure  on  trouve  également  deux  ou¬ 
vertures  ;  l’une,  plus  externe  et  plus  élevée,  est  l’orifice  de  la  veine  cavh  infé¬ 
rieure.  Cette  veine  s’ouvre  horizontalement  dans  l’oreillette,  en  se  dilatant  et 
constituant  ainsi  le  sinus  de  la  veine  cave  inférieure.  La  demi-circonférence 
inférieure  est  entourée  d’une  valvule  d'Eustache,  qui  se  dirige  en  dedans 
vers  la  cloison  et  s’y  continue  avec  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’an¬ 
neau  musculeux  qui  limite  le  trou  de  Botal.  Cette  valvule  est  semi-lunaire,  son 
bord  libre  est  concave  et  regarde  en  haut,  son  bord  adhérent  est  convexe  ; 
l’une  de  ses  faces  regarde  la  veine  cave,  l’autre  l’oreillette.  Très  développée 
chez  le  fœtus,  où  elle  divise  pour  ainsi  dire  l’oreillette  en  deux  cavités  dis¬ 
tinctes,  elle  s'atrophie  petit  à  petit  à  mesure  que  le  trou  de  Botal  s’oblitère. 
Chez  l’adulte,  cette  valvule  ne  peut  fermer  que  le  quart  ou  le  tiers  tout  au  plus 
de  l’ouverture  de  la  veine  cave  inférieure.  Je  n’insiste  pas  ici  sur  le  rôle  quelle 
joue  dans  lacirculation  fœtale  ;  cette  question  sera  traitée  au  chapitre  de 
l’embryologie. 

Tout  auprès  de  la  cloison  interauriculaire,  et  à  peu  de  distance  également 
du  sillon  interauriculo-ventriculaire,  se  trouve  dans  l’oreillette  droite  You- 
verture  de  la  grande  veine  coronaire.  Elle  est  garnie  d’une  valvule,  valvule 
de  Théhésius  ;  cette  valvule  est  incomplète  et  ne  peut  guère  empêcher  le  reflux 
du  sang. 

Oreillette  gauche  (fig.  il6).  —  De  forme  cuboïde  et  de  capacité  un  peu 
moindre  que  celle  de  l’oreillette  droite,  cette  cavité  cardiaque  nous  présente 
sur  sa  face  inférieure  Y  orifice  auriculaire  gauche,  qui  est  arrondi. 

La  face  antérieure  de  l’oreillette  gauche  est  lisse  et  convexe  en  dedans. 

La  face  externe  présente  en  avant  l’ouverture  de  l’auricule  gauche,  dont  la 
conformation  est  analogue  à  celle  de  l’auricule  droite  ;  elle  est  également  héris¬ 
sée  de  colonnes  charnues  de  troisième  ordre. 

La  face  interne  présente  chez  le  fœtus  l’ouverture  du  trou  de  Botal,  et  chez 
l’adulte  le  relief  de  la  fosse  ovale. 
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La  face  supérieure  présente  quatre  ouvertures  disposées  deux  à  deux.  Ce 
sont  les  orifices  des  veines  pulmonaires.  On  n’y  trouve  pas  de  valvules, 
celles  du  côté  droit  s’ouvrent  dans  l’oreillette  gauche,  très  près  de  la  cloison 
interauriculaire. 

ARTICLE  lit.  -  TEXTURE  DU  CœUR 

Le  cœur  est  un  organe  musculaire,  e'est  un  muscle  creux.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  sou¬ 
mis  à  l’empire  de  la  voûtions,  il  est  formé  de  fibres  musculaires  striées,  qui  sont  plus 
fines  que  celles  des  muscles  ordinaires.  Leur  striation  est  plus  manifeste  dans  le  sens 
longitudinal  que  dans  le  sens  transversal.  Elles  se  laissent  facilement  séparer  sous  le 
microscope  en  petits  disques.  Le  caractère  spécial  que  présentent  les  fibrilles  muscu¬ 
laires  du  cœur,  c’est  d’être  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles  par  de  petites  branches 
transversales  ou  obliques.  Il  est  probable  que  cette  disposition  particulière,  qui  ne  se 
rencontre  que  dans  le  cœur  et  la  langue,  est,  comme  on  l’a  dit,  destinée  à  assurer  une 
contraction  plus  instantanée,  plus  uniforme  des  fibres  du  cœur. 


Fig.  us.  —  Anneaux  tl’>ro  cartilagineux  auriculo-ventriculaires  (d’après  Parchappe)  (*). 

Voilà  donc  un  muscle  qui  présente  la  striation  de  ses  fibrilles  et  sur  lequel  la  volonté 
n’a  pas  de  prise.  Il  s'éloigne  ainsi  de  tous  les.  autres  muscles  de  l’économie.  C’est  que 
la  contraction  du  cœur  est  rapide,  sous  l’influence  de  son  excitant  spécial.  La  striation 
n’est  donc  pas  un  caractère  propre  aux  muscles  volontaires  ;  elle  doit  être  rapportée  à 
la  nécessité  de  l’instantanéité  de  la  contraction,  quel  que  soit  du  reste  l’excitant  du 
muscle.  La  différence  entre  les  muscles  volontaires  et  involontaires  ne  saurait  donc  exis- 

(•)  1)  Artère  pulmonaire.  —  2)  Bord  supérieur  de  l’infundibulum.  —  3)  Aorte.  —  4)  Valvules  sig¬ 
moïdes.  —  5)  Bosselures  de  l’aorte  correspondantes  aux  valvules  sigmoïdes.  —  6)  Orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  —  7)  Orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  8)  Anneau  fibro-cartilagineux 
gauche.  —  9)  Anneau  fibro-cartilagineux  droit.  —  181  -Adossement  des  deux  anneaux  sur  la  ligne 
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ter  dans  un  caractère  microscopique,  mais  bien  plutôt  dans  leurs  rapports  différents 
avec  le  système  nerveux. 

Anneaux  fibro-cartilagineux  du  cœur  (fig.  118).  —  Avant  d’étudier  la  marche  et 
le  trajet  des  fibres  musculaires  du  cœur,  il  est  indispensable  de  décrire  les  anneaux  ou 
zones  sur  lesquels  elles  viennent  s’implanter. 

On  ti  ouve  dans  le  cœur,  à  la  base  des  ventricules,  quatre  anneaux  fibro-cartilagineux, 
correspondant  aux  quatre  orifices  ventriculaires.  Les  deux  anneaux  artériels  sont  anté¬ 
rieurs,  les  deux  anneaux  auriculo-ventriculaires  sont  postérieurs.  Ces  deux  derniers 
sont  situés  sur  la  même  ligne  transversale  et  adossés  par  leur  partie  moyenne.  Dans 
l’angle  curviligne  antérieur  qu’ils  forment  se  trouve  l’anneau  aortique,  au  devant  duquel 
et  un  peu  à  gauche,  mais  sur  un  plan  plus  élevé,  on  voit  celui  de  l’artère  pulmonaire. 
Ces  anneaux  fibro-cartilagineux  envoient  chacun  des  prolongements,  qui  pénètrent  dans 
l’épaisseur  des  valvules  auriculo  ventricul2dre3  et  sigmoïdes.  Ces  valvules  s’y  insèrent  par 
leur  bord  adhérent. 


Dans  le  point  d’adossement  des  zones  auriculo-ventriculaires  et  aortiques  se  trouve 


Fig.  H9.  —  Fibres  unitives  antérieures  du  cœur,  et  fibres  de  la  face  antérieure  des  oreillettes 
(d’apris  Bourgery)  (*). 
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quelquefois  un  noyau  incrusté  de  phosphate  calcaire.  Cette  disposition,  normale  chez 
les  grands  animaux,  a  été  désignée  chez  eux  sous  le  nom  d’o5  du  cœur. 

L’étude  du  trajet  et  de  la  direction  des  fibres  musculaires  du  cœur  est  fort  difficile. 
Malgré  les  travaux  de  Winslow,  Gerdy,  Ludwig,  Winckler,  Pettigrew  et  plus  récem¬ 
ment  Paladino,  il  reste  encore  là  une  question  anatomique  à  débrouiller. 

Nous  décrirons  d’abord  les  fibres  musculaires  du  cœur,  d’après  les  travaux  de  Gerdy 
et  de  Cruveilhier,  nous  donnerons  ensuite  le^  conclusions  du  travail  de  Winckler  et  enfin 
notre  propre  opinion. 

Et  d’aboi'd  il  faut  remarquer  que  les  fibres  musculaires  qui  constituent  les  oi'eillettes 
sont  distinctes  de  celles  des  ventricules. 

Fibres  musculaires  des  ventricules.  —  Les  anneaux  fibro-cartilagineux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut  doivent  être  considérés  comme  le  squelette  du  cœur.  Sur  ces 
anneaux  s’insèrent  des  fibres  qui,  par  des  trajets  variés  et  compliqués,  reviennent  à  leur 
point  d'origine,  soit  directement,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  des  cordages 
tendineux  fixés  aux  valvules  tricuspide  et  mitrale.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  val¬ 
vules  adhèrent  aux  anneaux  par  un  de  leurs  bords. 

On  a  considéré  le  cœur  comme  formé  de  deux  poches  musculaires  accolées  comme  deux 
canons  de  fusils,  réunies  par  un  sac  musculeux  commun  aux  deux  poches  et  les  recouvrant 
en  dehors  et  en  dedans.  11  y  aurait  donc  ainsi  dans  le  cœur  des  fibres  propres  à  chaque 
ventricule  et  des  fibres  communes  aux  deux. 

Les  fibres  propres  à  chaque  ventricule  s’insèrent  par  leurs  deux  extrémités  sur  les 
deux  anneaux  de  ce  ventricule  et  forment  ainsi  des  anses  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  dans  les  parois  de  l’organe,  «  comme  des  cornets  de  papier  d’inégale  grandeur, 
dont  les  plus  petits  seraient  régulièrement  emboîtés  dans  les  plus  grands  et  qu’on  aurait 
aplatis  en  une  lame  triangulaire.  » 


Fig.  120.  —  Tourbillon  de  la  pointe  du  cœur  (d’après  Eourgery)  (’). 

Les  fibres  communes  au^  deux  ventricules  ont  été  désignées  par  Gerdy  sous  le  nom 
(\e  fibres  unitives. 

Les  fibres  unitives  antérieures  (fig.  119)  occupent  toute  la  face  sternale  du  cœur. 
Elles  partent  des  orifices  pulmonaire,  aortique  et  mitral,  descendent  obliquement  sur  la 
face  antérieure  de  l’organe  et  arrivent  ainsi  à  la  pointe  du  cœur. 

Les  fibres  antérieures  se  réfléchissent  alors  et  pénètrent  par  un  trajet  spiro'ide  dans 
l’intérieur  du  ventricule,  pour  revenir  soit  à  leurs  points  d'origine  en  formant  la  partie 
interne  du  sac  commun,  soit  en  constituant  les  muscles  papillaires.  En  se  réfléchissant  à 
la  pointe  du  cœur,  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’organe  et  en  former  la  face  in¬ 
terne,  les  fibres  musculaires  se  groupent,  se  serrent,  se  réunissent  sous  forme  de  tour- 

{•)  1)  Tourbillon  et  pcrtuis  de  la  pointe.  —  2)  Auricule.  —  3)  Entre-croisement  des  fibres  unitives 
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billoh  et  décrivent  ainsi  un  véritable  huit  de  chilfre.  Par  l'anse  inférieure  du  8,  qui  est  très 
courte,  elles  circonscrivent  une  sorte  de  petit  pertuis,  de  petit  canal,  par  lequel  on  peut, 
avec  un  stylet  fin,  pénétrer  dans  l’intérieur  du  ventricule. 

Les  fibres  unitives  postérieures  (fig.  121),  recouvrent  la  "face  diaphragmatique  du 
cœur.  Elles  partent  des  anneaux  fibreux  auriculo-ventriculaires  et  se  dirigent  oblique¬ 
ment  vers  le  bord  droit  ou  tranchant  du  ventricule.  A  ce  niveau,  elles  rencontrent  les 
fibres  unitives  antérieures  et  s’engagent  au-dessous  d’elles  (fig.  120,  3),  pour  arriver, 
les  plus  inférieures,  jusqu’au  tourbillon  de  la  pointe,  tandis  que  les  autres,  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses,  se  réfléchissent  en  anses  simples  sur  toute  la  longueur  du  bord  droit 
du  cœur.  Gomme  les  précédentes,  les  fibres  unitives  postérieures  remontent  jusqu’aux 
anneaux  fibreux,  ou  bien  elles  vont  former  les  muscles  papillaires. 


D’après  cette  description,  qui  résume  les  idées  de  Gerdy,  il  n’y  a  dans  les  fibres  uni¬ 
tives  que  des  fibres  à  anse  et  des  fibres  contournées  en  huit  de  chiffre.  Elles  ont  toutes 
une  moitié  superficielle  et  une  moitié  profonde  correspondant  aux  faces  externe  et  interne 
des  ventricules. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  à  anse  appartiennent  parleurs  deux  moitiés  à  des  ventri¬ 
cules  diflTérents  et  à  des  parois  opposées.  Une  fibre  qui  par  sa  moitié  superficielle  appar- 
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tient  à  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  servira  par  sa  moitié  profonde  à  former 
la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche. 

Les  fibres  en  huit  de  chiffre  appartiennent  par  leurs  deux  moitiés  à  des  ventricules 
dlflérents,  mais  à  des  parois  semblables;  ainsi  une  fibre  de  la  paroi  antérieure  du  ven¬ 
tricule  gauche  ira  par  sa  moitié  profonde  dans  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit. 
La  cloison  des  ventricules  est  formée  par  des  fibres  adossées  et  n’a  pas  d'existence 
propre 

Wincklcr  a  repris  en  1865,  l’étude  des  fibres  musculaires  du  cœur  (1).  11  admet: 

1°  Que  les  fibres  unitives  antérieures  et  postérieures  ne  forment  qu’une  couche  assez 
mince,  qui  prend  part  au  tourbillon  et  pénètre  dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche,  où 
elles  s’écartent  et  vont  pour  la  plus  grande  partie  se  jeter  dans  les  muscles  papillaires  de 
ce  ventricule;  un  très  petit  nombre  d’entre  elles  remontent  le  long  de  la  paroi  interne 
et  arrivent  jusqu’aux  anneaux. 

2“  Que  les  fibres  propres  des  venti  icules  ne  forment  pas  une  véritable  couche  moyenne 
distincte  de  la  couche  interne,  que  ces  fibres  sont  constituées  comme  toutes  les  autres 
fibre  du  cœur  ;  qu’elles  forment  des  anses,  des  spirales,  dont  les  parties  sont  tantôt  super¬ 
ficielles  et  tantôt  profondes;  que  ces  anses  ou  spirales  s’entre-croisent  sous  des  angles 
extrêmement  variés  qui  constituent  ainsi  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fibres 
propres  des  ventricules.  11  est  impossible  d'après  lui  de  les  séparer  en  couches,  en  lames 
distinctes  à  cause  de  leur  entre-croisement. 

Ces  fibres  ne  prennent  pas  toules  part  à  la  formation  du  tourbillon,  et,  comme  les 
précédentes,  se  jettent  pour  la  plupart  dans  les  muscles  papillaires.  La  cloison  est  formée 
])ar  des  segments  de  ces  anses  ou  spirales,  qui  suivent  ce  trajet  avant  d'arriver  aux  parois 
ventriculaires. 

L’ancienne  définition  de  Winslow,  acceptée  par  tout  le  monde  :  Le  cœur  est  composé 
de  deux  sacs  musculeux  renfermés  dans' un  troisième  musculeux  également,  n’est 
donc  plus  vraie,  d’après  l’anatomiste  allemand. 

Cette  question  a  été  l’objet  de  quelques-unes  de  mes  recherches,  et  voici  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  : 

1»  Toutes  les  fibres  musculaires  du  cœur  partent  des  anneaux  fibreux  ; 

2»  La  plus  grande  partie  d’entre  elles  y  reviennent,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
compliqué.  Celles  qui  n’y  reviennent  pas,  constituent  les  muscles  papillaires,  qui  se 
terminent  par  des  tendons  ou  cordages  insérés  sur  la  face  inférieure  des  valvules,  tri- 
cuspide  ou  mitrale  ; 

3o  La  cloison  est  formée  par  la  réflexion  des  fibres  parties  des  anneaux  ; 

4°  Parmi  les  fibres,  il  en  est  de  superficielles  et  de  profondes  :  les  premières  se  com¬ 
portent  comme  Ta  indiqué  Winckler;  les  secondes  ou  fibres  profondes,  s’entre-croisent 
comme  les  doigts  des  mains  jointes  au  niveau  du  sillon  inter-ventriculaire,  et  alors  les 
unes  vont  au  ventricule  opposé  tandis  que  les  autres  remontent  obliquement  parla  cloison 
ou  par  les  muscles  papillaires  du  ventricule  opposé.  Paladino  a  décrit  récemment  des 
faisceaux  transversaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  dans  les  parois  ventriculaires 
(deux  pour  le  cœur  droit,  un  pour  le  cœur  gauche).  Ces  faisceaux  me  semblent  constitués 
par  des  fibres  ascendantes  venant  du  tourbillon.  —  Marc  Séc  a  insisté  sur  la  nature 
tendineuse  des  cordages  fibreux  des  valvules  et  sur  l’unité  de  contraction  des  muscles 
papillaires  et  des  parois  ventnculaii’es  ;  ces  faits  n'ont  absolument  rien  de  nouveau.  11 
décrit  de  plus  un  gros  faisceau  musculaire  dans  l'épaisseur  de  la  cloison,  faisceau  dont 
l’action  aurait,  d’après  lui,  de  l’importance  dans  la  contraction  du  cœur  droit;  ce  faisceau 
particulier  m’a  toujours  échappé  jusqu'ici. 

Paladino  vient  de  décrire  des  fibres  musculaires  dans  l’intérieur  des  valvules  auri- 

(*)  F.  N.  Winkler,  licitrüge  sur  KenntnUs  der  Hersmusculatur  (Arehic.  fur  Ana.- 
tomie.  Physiologie,  etc.,  von  Reichert  uiid  Dubois-Reymond,  Mai  u.  Juni  1865.  Heft  IL  u.  Illj. 

i*)  G.  Paladino,  Contribusione  alV  anatomia,  Ulologia  et  fisiologia  del  caor«,  Naples, 
1876. 
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culo-ventriculaires  :  ces  fibres  proviendraient,  d’après  lui,  les  unes  des  fibres  des  oreil¬ 
lettes,  les  autres  des  fibres  des  ventricules.  Cette  disposition  expliquerait  le  jeu  des  val¬ 
vules  beaucoup  mieux  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent. 

Fibhes  musculaires  des  oreillettes.  —  Sur  la  face  antérieure  des  oreillettes  on 
trouve  une  bande  musculaire  allant  de  l’oreillette  droite  à  l’oreillette  gauche  et  se  jetant 
des  deux  côtés  sur  les  auricules.  Cette  bande  est  donc  commune  aux  deux  oreillettes,  dont 
elle  constitue  les  fibres  unitives  (fig.  119,3). 

Quant  aux  fibres  propres  à  chaque  oreillette,  on  peut  les  diviser  :  1“  en  fibres  qui 
entourent  les  orifices  des  veines  ;  2”  fibres  intermédiaires  aux  auricules  et  aux  ouver¬ 
tures  veineuses;  3’  fibres  en  anse  autour  des  orifices  auriculo- ventriculaires  ;  4°  fibres 
e.Ttre- croisées  et  formant  la  partie  fa  plus  profonde  delà  paroi  des  oreillettes.  En  s’ados¬ 
sant,  ces  fibres  constituent  la  cloison  dans  laquelle  on  remarque  surtout  l'anneau  de  Vieus- 
sens,  qui  forme  une  espèce  de.  sphincter'.  La  majeure  partie  des  fibres  musculaires  des 
oreillettes  forment  des  ar.ses  simples  embrassant  ces  cavités  comme  des  écharpes.  Il 
serait  du  reste  nécessaire  de  voir  sur-gir  de  nouveaux  travaux  sur  ce  sujet. 

Vaisseaux  du  coeur.  —  Le  cœur  reçoit  deux  artères,  dites  coronaires  ou  cardia¬ 
ques,  qui  forment  deux  cercles  léciproquement  perpendiculaires  autour  de  lui.  Elles 
ser-ont  décrites  plus  loin  (fig.  124).  Les  veines  des  ventricules  suivent  d’abord  le  trajet 
des  artères,  se  réunissent  plus  tard  en  un  seul  tronc,  la  grande  veine  coronaire,  qui 
vient  s’ouvrir  à  la  face  postérieure  de  l’oreillette  droite,  près  de  la  ligne  interartioulo- 
ventriculaire  (fig.  114,  6).  Quelques  veinules,  venant  du  ventricule  droit,  ne  s’abouchent 
pas  dans  ce  tronc,  mais  s'ouvrent  isolément  dans  l’oreillette  droite;  ce  sont  les  veines 
cardiaques  de  Galien.  Lannelonguc  a  décrit  en  1867,  une  circulation  veineuse  auri¬ 
culaire  spéciale.  J’ai  répété  et  fait  répéter  ses  recherches;  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
se  trouvent  longuement  consignés  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves  que  la  mort  a  enlevé 
trop  tôt  à  la  science  (6.  Les  veinules  des  oreillettes  ne  se  rendent  que  très  rai'ement  dans 
la  veine  coronaire,  celles  de  l'oreillette  droite  s’ouvrent  directement  dans  cette  cavité, 
celles  de  l’oreillette  gauche  s’y  rendent  en  partie  en  passant  par  la  cloison,  tandis  qu'il 
en  est  d’autres  qui  s'abouchent  dans  la  cavité  auriculaire  gauche  elle-même  où  elles  ver 
sont  ainsi  du  sang  noir.  Dans  les  parois  musculaires  des  oreillettes  sont  creusés  des 
canaux  reictus  par  un  simple  prolongement  de  l'endocarde;  ces  canaux,  lieu  de  réunio.u 
de  la  plupart  des  veinules  auriculaires,  s’ouvrent  dans  la  cavité  des  oreillettes  par  des 
foram.na  au  nombre  de  trois  ou  quatre  dans  le  cœur  droit  et  de  un  ou  deux  dans  le 
cœur  gauche.  Ces  foramina  sont  toujours  pour  chaque  oreillette  reliés  entre  eux  par  des 
canaux  intrapariétaux.  Lannelongue  décrit  un  élargissement  infundibuliforme  faisant  suite 
aux  foramina,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  le  constater.  Quant  aux  lymphatiques,  on  les 
voit  suivre  les  artères  et  les  veines  et  se  jeter  dans  les  ganglions  bronchiques  au  dessous 
de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Nerfs  du  cœur.  —  Les  nerfs  du  cœur  proviennent  des  pneumogastriques  et  des  gan¬ 
glions  cervicaux  du  grand  sympbatique.  Les  filets  nerveux  partis  de  ces  origines  se  réu¬ 
nissent  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte  pour  constituer  un  plexus,  qui  d’autres  fois 
est  remplacé  par  un  ganglion  dit  ganglion  de  Wrisberg.  De  là  partent  des  branches 
nerveuses  très  ténues,  qui  suivent  les  artères  et  gagnent  la  profondeur  de  l’organe.  Mais 
outre  ces  nerfs,  le  cœur  possède  en  lui-même  une  chaîne  de  ganglions  situés  dans  son 
épaisseur,  et  lui  formant  ainsi  un  petit  système  nerveux  spécial.  Ces  ganglions  sont  au 
nombre  de  trois.  Le  premier,  ganglion  du  sinus  de  la  veine  cave  gang  lion,  de  llemak, 
est  placé  à  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  second,  ganglion  de  Bidder 
ou  ganglion  ventricu'aire,  est  adossé  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  Le 
troisième,  ganglion  auriculaire  ou  ganglion  de  Ludwig,  se  trouve  dans  la  paroi 
même  de  l’oreillette  droite.  En  1864,  Lee  décrivit  un  riche  plexus  ganglionnaire  exis¬ 
tant  entre  l'aorte  et  l’artère  pulmonaire  au-dessous  du  péricarde  viscéral.  Les  filets  des 

(1)  A.  Kenoult,  Bu  râle  du  système  vasculaire  dans  la  nutrition,  en  géne'ral  et  dans 
celle  du  muscle  et  du  cœur  en  particulier  (Thèse  de  Strasbourg,  1869). 
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pneumogastriques  et  du  sympathique  viennent,  d’après  lui,  se  rendre  dans  ce  plexus, 
duquel  partent  des  branches  nombreuses,  qui  se  ramifient  sur  les  ventricules  et  qui  pré¬ 
sentent  sur  leur  trajet  de  nombreux  renflements  ganglionnaires.  Ce  travail  a  été  très 
vivement  attaqué  en  Angleterre  et  n’a  été  jusqu’ici  appuyé  par  aucun  anatomiste.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’innervation  du  cœur  ne  nous  est  pas  encore  bien  connue  au  point  de  vue 
anatomique. 

Le  cœur  est  toujours  plus  ou  moins  chargé  de  tissu  adipeux,  dont  la  quantité  varie 
avec  le  sexe  et  l’âge.  La  graisse  se  dépose  principalement  dans  les  sillons  autour  des 
vaisseaux,  s’étend  alors  de  proche  en  proche  sur  l’organe  et  s’infiltre  plus  ou  mbhis  entre 
les  fibres  musculaires. 


ARTICLE  IV.  -  PÉRICARDE 

Le  péricarde  est  une  poche  flbro-séreuse  qui  entoure  le  cœur  de  toute  part, 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Il  est  formé  d’une  lame  fibreuse,  épaisse,  résis¬ 
tante,  constituée  par  des  fibres  connectives  entremêlées  d’un  grand  nombre  de 
réseaux  élastiques,  et  tapissée  à  sa  surface  interne  d’une  ou  de  plusieurs  couches 
d’épithélium.  Au  niveau  des  gros  vaisseaux,  un  peu  au-dessus  de  leur  origine, 
cette  lame  se  dédouble,  la  partie  la  plus  extérieure,  qu’on  a  décrite  sous  le  nom 
de  feuillet  fibreux,  se  continue  sur  les  vaisseaux  en  s’unissant  peu  à  peu  à 
leur  tunique  externe.  La  partie  la  plus  interne,  feuillet  séreux  du  péricarde, 
beaucoup  plus  mince  et  ne  comprenant  que  les  couches  épithéliales  avec  un 
substratum  de  fibres  élastiques  et  connectives,  se  réfléchit  au  contraire  sur  les 
vaisseaux,  enveloppe  les  deux  artères  dans  une  gaine  commune,  tapisse  seule¬ 
ment  la  moitié  antérieure  des  veines  caves,  et  arrive  ainsi  sur  le  cœur,  qu’elle 
recouvre.  Le  feuillet  séreux  adhère  aux  fibres  musculaires,  excepté  au  niveau 
de  quelques  points,  des  sillons,  par  exemple,  où  il  en  est  séparé  par  du  tissu 
adipeux,  qui  peut  former  quelquefois  tout  une  couche  sous-séreuse. 

Le  péricarde  peut  être  comparé,  pour  sa  forme,  à  un  cône  dont  la  base  serait 
en  bas  et  le  sommet  en  haut.  La  base  repose  sur  le  centre  phrénique  du  dia¬ 
phragme,  et  y  adhère  intimement,  surtout  dans  sa  moitié  antérieure. 

Le  sommet  se  continue  sur  les  vaisseaux  en  leur  formant  des  gaines,  qui 
s’identifient  bientôt  avec  leur  tunique  externe. 

La  surface  externe  du  péricarde  est  en  rapport  avec  la  plèvre  médiastine  et  est 
longée,  latéralement,  par  les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques 
supérieures  ;  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  l’œsophage,  l’aorte,  la  veine 
azygos  et  le  canal  thoracique,  qui  la  séparent  de  la  colonne  vertébrale  (Pour 
les  rapports  du  péricarde  avec  les  parois  thoraciques,  voy.  plus  haut,  p.  345). 

Vaisseaux.  —  Les  artères  péricardiques  sont  très  grêles  et  proviennent  des  diaphrag¬ 
matiques  supérieures,  des  bronchiques  et  des  médiastines.  Elles  sont  accompagnées  de 
veinules  correspondantes. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  du  péricarde  proviennent  des  phréniques  et  du  récurrent  droit. 
On  y  trouve  aussi  des  filets  sympathiques,  qui  accompagnent  les  vaisseaux. 

ARTICLE  V.  -  ENDOCARDES 

Les  quatre  cavités  du  cœur  sont  tapissées  par  une  membrane  mince  et  blan¬ 
châtre.  Celle  qui  revêt  l’oreillette  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation,  par¬ 
dessus  les  valvules  auriculo- ventriculaires  avec  celle  du  ventricule.  Il  y  a  donc 
un  endocarde  pour  le  cœur  droit  et  un  pour  le  cœur  gauche.  Ces  membrane» 
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sont  minces  dans  les  ventricules,  un  peu  plus  épaisses  dans  l’oreillette  gauche, 
et  sont  constituées  par  un  substratum  de  fibres  connectives  etélastiques,  recou¬ 
vert  d’une  couche  endothéliale  pavimenteuse.  Elles  se  continuent  sans  inter¬ 
ruption,  celle  du  côté  droit  avec  la  tunique  interne  des  veines  caves,  et  avec 
celle  de  l’artère  pulmonaire,  en  tapissant  les  valvules  sigmoïdes  de  ce  dernier 
vaisseau  ;  celle  du  côté  gauche  avec  la  tunique  interne  des  veines  pulmonaires, 
de  l’aorte  et  des  artères  cardiaques. 


DEUXIÈME  SECTION 

DES  ARTÈRES 

Préparation.  —  Pour  étudier  le  système  artériel,  on  a  recours  aux  injections  de  matière 
solidifiable.  Les  injections  sont  ou  générales  ou  partielles,  suivant  les  préparations  que  l'on 
se  propose  d’obtenir.  Les  injections  poussées  par  les  gros  troncs  donnent  eu  général  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  celles  qui  se  font  par  les  artères  de  moyen  calibre. 

Quand  on  veut  faire  une  injection  générale  et  que  l'on  désire  remplir  les  branches  les 
plus  fines  des  vaisseaux,  il  faut  préalablement  échauffer  le  sujet  en  le  plongeant  jiendant 
quatre  à  six  heures  dans  un  bain.  Après  l'en  avoir  retiré,  on  ouvre  la  cage  thoracique  eu 
ayant  soin  de  détacher  les  cartilages,  aussi  près  du  sternum  que  possible,  à  cause  du  vois;- 
nagij  de  l’artère  mammaire  interne;  il  est  facile  alors,  soit  de  luxer  la  partie  supérieure  de 
cet  os  dans  ses  articulations  claviculaires,  soit  de  le  scier  en  travers  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  de  sa  première  pièce  avec  la  seconde.  Par  l’ouverture  ainsi  obtenue,  on  pénétre  dans 
la  poitrine  ;  on  recherche  l’aorte  et  on  l’isole.  On  ouvre  ce  vaisseau,  et  dans  son  intérieur  ou 
lait  pénétrer  un  tube  métallique,  qu'il  faut  avoir  soin  de  fixer  solidement  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  tours  de  fil.  Il  faut  se  servir  dans  ces  injections  de  tubes  dont  l'ouverture  est  aussi 
grande  que  possible  pour  éviter  le  refroidissement.  Une  bonne  précaution  consiste  à  chauffer 
au  préalable  le  tube  métallique.  L’on  peut  encore  obtenir  une  bonne  injection  générale  en  fai¬ 
sant  pénétrer  le’ liquide  par  l’une  des  carotides  primitives,  et  de  préférence  celle  du  côté  gau¬ 
che.  Le  seul  inconvénient  qui  en  résulte  est  de  perdre  ainsi  une  certaine  quantité  de  matière 
à  injection  qui  pénètre  dans  le  cœur  en  forçant  les  valvules  sigmoides  de  l’aorte. 

Il  est  nécessaire,  quand  on  fait  une  injection  partielle,  de  choisir  de  préférence  la  plus 
grosse  artère  de  la  région.  Une  précaution  qui  ne  saurait  être  trop  recommandée  consiste  à 
lier  au  préalable  tous  les  troncs  artériels  qui  de  celte  région  s'étendent  au  loin.  C’est  ainsi 
que  pour  obtenir  une  injection  parfaite  des  artères  du  tronc,  il  est  indispensable  de  lier  d’abord 
les  carotides,  les  sous-claviéres,  et  les  crurales;  tout  l’effort  tendra  alors  à  faire  pénétrer  le 
liquide  dans  les  branches  de  l’aorte  descendante.  Nous  reviendrons  sur  tous  ces  détails,  que 
l’expérience  enseigne  du  reste  à  tous  ceux  qui  fréquentent  assidûment  les  amphithéâtres. 

Pour  faire  une  bonne  injection,  il  faut,  avant  tout,  préparer  la  matière  coagulable.  Il  est 
dlusage  de  se  servir  d’un  mélange  de  suif  et  de  cire,  coloré  par  du  vermillon  pour  les  artères 
et  par  du  bleu  de  Prusse  pour  les  veines.  Plus  la  quantité  de  cire  est  grande,  plus  l’injection 
devient  cassante  ;  si  au  contraire  le  suif  est  employé  seul,  elle  est  trop  molle.  Une  proportion 
un  peu  forte  de  cette  dernière  substance  rend  l’injection  plus  pénétrante.  On  augmente  encore 
cette  propriété  de  pénétration  en  injectant  à  l’avance  dans  les  vaisseaux  une  petite  quantité 
d’essence  de  térébentine.  Le  liquide  obtenu  par  la  fusion  du  mélange  de  cire  et  de  suif  doit 
être  assez  chaud  pour  que  sa  fluidité  soit  parfaite,  sans  cependant  qu’il  soit  bouillant.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  aurait  une  véritable  coction  des  parois  vasculaires;  elles  pourraient  même 
être  désorganisées  et  1  ivrer  passage  au  liquide,  qui  se  répandrait  dans  les  tissus  ambiants,  l  a 
seringue  préalablement  chauffée  sera  chargée  de  liquide  ;  on  en  expulsera  Pair  qui  pourrait  y 
avoir  pénétré,  et  l’injection  sera  poussée  par  la  canule  placée  dans  le  vaisseau.  Le  premier 
effort  sera  énergique;  dés  que  l’on  sentira  une  résistance,  la  pression  devra  diminuer  et 
s’exercer  ensuite  d’une  manière  constante  jusqu’à  ce  que  le  pistou  soit  repoussé  par  la  pres¬ 
sion  intérieure.  La  seringue  sera  retirée  et  la  canule  fermée  par  un  bouchon  en  bois  préparé 
d’avance;  si,  au  contraire,  on  se  sert  d’une  canule  à  robinet,  il  suffira  de  fermer  celui-ci 
jusqu’au  complet  refroidissement. 
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Si  l'on  veut  obtenir  des  injections  très  fines,  comme  celles  destinées  à  l'étude  de  la  dis'.ri- 
bution  vasculaire  dans  l'intimité  des  organes,  on  se  sert  de  liquides  froids,  de  vernis  à  l’al¬ 
cool,  d’essence  de  (érébentine,  que  l’on  colore  avec  du  vermillon. 

Pour  préparer  une  artère,  il  convient  de  l'isoler  des  parties  voisines,  surtout  des  veines  qui 
l’entourent;  il  faut  avoir  soin  de  vid»r  ces  dernières  avant  de  les  sectionner,  sans  cela  le 
sang  tacherait  la  préparation  et  en  rendrait  l’étude  difficile.  Quand  aux  muscles  et  aux  nerfs, 
il  est  important  de  les  ménager  pour  se  rendre  compte  de  leurs  rapports  avec  les  artères. 

Autant  que  possible,  il  faut  préparer  les  artères  en  allant  du  tronc  vers  les  rameaux  ;  quel¬ 
quefois  cependant,  pour  les  vaisseaux  profonds,  il  est  opportun  de  suivre  une  marche  inverse 
et  de  commencer  par  disséquer  les  branches.  En  toute  circonstance  il  est  avantageux  de  pré¬ 
parer  toutes  les  divisions  collatérales  et  terminales  d’un  vaisseau,  l’on  aura  ainsi  sous  les  yeux 
une  vue  d'ensemble  qui  restera  facilement  gravée  dans  la  mémoire. 


CHAPITRE  PREMIER 

DESARTÉRESEN  GÉNÉRAL 

Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  élastiques  et  contractiles  destinés  à  conduire 
à  la  périphérie  le  sang  expulsé  par  les  ventricules.  A  chaque  ventricule  correspond  un 
tronc  artériel  :  à  droite,  \ artère  pulmonaire,  chargéo  de  porter  aux  poumons  le  sang 
veineux  revenu  des  extrémités  ;  à  gauche,  V artère  aorte  qui  retourne  à  nos  tissus  le 
liquide  nourricier  oxygéné  dans  l’appareil  respiratoire.  Ces  deux  troncs  vasculaires  se 
continuent  par  quelques-unes  de  leurs  parties  constituantes  avec  les  membranes  propres 
du  cœur.  Ils  présentent  tous  deux  à  leur  origine  des  replis  valvulaires,  connus  sous  le 
nom  de  valvules  sigmoïdes,  qui  s'opposent  au  reflux  du  liquide  vers  la  eavité  ventricu  ¬ 
laire.  Nous  avons  déjà  étudié  ces  valvules  en  parlant  de  la  conformation  intérieure  des 
ventricules.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  La  complète  analogie  que  présentent  les  deux 
systèmes  artériels  aortique  et  pulmonaire  nous  permet  de  ne  pas  les  séparer  dans  ces 
considérations  préliminaires.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  si  le  système  aorti¬ 
que  est  très  prédisposé  aux  altérations  pathologiques,  séniles  surtout,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  système  pulmonaire.  La  raison  de  cette  différence  nous  échappe  jusqu’ici:  il 
suffit  de  l’indiquer. 

Le  trajet  à  parcourir  du  ventricule  droit  au  poumon  est  incomparablement  moins 
grand  que  celui  du  ventricule  gauche  à  la  périphérie  de  l’organisme,  ce  qui  explique 
facilement  la  différence  d’épaisseur,  de  force  par  conséquent  des  deux  ventricules. 

Nous  pouvons  dire,  par  abstraction,  qu’il  n’y  a  réellement  dans  le  corps  humain  que 
deux  troncs  artériels:  l’un,  \' artère  pulmonaire  ;  l’autre,  V  artère  aorte,  d’où  partent 
des  branches  se  divisant  à  l'infini.  Mds  pour  la  simplification  du  langage  anatomique, 
on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  troncs  aux  principales  divisions  qui  s’en  détachent. 
Des  troncs  partent  des  branches,  des  branches  des  rameaux,  des  rameaux  des  ramiis- 
cu'es.  Il  est  aisé  de  comprendre  qu’en  continuant  ces  divisions,  nous  arriverions  aux 
capillaires,  terme  final  du  système  artériel.  Ce  mode  de  distribution  rappelle  à  l’esprit 
l’idée  d’un  arbre,  étendu  du  cœur  à  la  périphérie. 

Eu  comparant  le  calibre  d’un  tronc  artériel  à  celui  des  deux  branches  de  bifurcation 
qu’il  émet,  on  trouve  que  toujours  la  somme  de  ces  deux  derniers  l'emporte  sur  le  pre¬ 
mier.  Il  en  c.st  ainsi  jusqu'à  la  terminaison  de  l’arbre  artériel.  Si  nous  réunissions  par  la 
pensée  toutes  ces  divisions  vasculaires,  si  nous  étalions  en  surface,  nous  obtiendrions 
un  cône  dont  le  sommet  serait  représenté  par  la  surface  de  section  de  l’aorte  à  son  point 
de  départ,  et  la  base  par  la  surface  de  section  idéale  des  rarauscules  artériels  les  plus 
ultimes,  au  moment  où  ils  se  continuent  avec  les  capillaires. 

C’est  en  général  au  niveau  des  grandes  segmentations  du  corps  que  se  font  les  prin¬ 
cipales  divisions  artérielles.  A  la  base  du  cou,  l’aorte  fournit  les  branches  de  la  tète  et 
des  membres  supérieurs  ;  à  l'angle  sacro- vertébral  naissent  les  iliaques;  au  coude, 
V humérale  fournit  les  radiale  et  cubitale;  au  genou  la  poplitée  se  divise  en  tibiale 
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antérieure  et  tronc  tibio-péronier.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  chez 
l’homme  et  les  animaux  supérieurs  les  grosses  divisions  artérielles  correspondent,  ou  à 
peu  près,  aux  différentes  articulations.  Mais  à  cette  règle  les  exceptions  sont  nombreu¬ 
ses,  et  il  importe  au  chirurgien  de  connaître  toutes  les  variétés  que  peut  présenter  l’ori¬ 
gine  des  grosses  divisions  artérielles. 

W.  Nunn  a  fait  un  travail  fort  intéressant  sur  la  distribution  des  artères  dans  les 
membres;  il  établit  d’abord  que  les  artères  se  divisent  au  niveau  de  la  segmentation  des 
membres  ;  il  ajoute  qu’à  cet  endroit,  le  vaisseau  se  divise  toujours  en  deux  parties,  dont 
l’une  traverse  le  segment  du  membre,  pour  gagner  le  segment  suivant  (artères  trans¬ 
segmentaires),  en  continuant  le  trajet  primitif  du  tronc  vasculaire,  tandis  que  l’autre 
•s’épuise  dans  les  parties  du  segment  de  membre  correspondant  (artères  segmentaires). 
Il  va  sans  dire  que  les  ramuscules  de  ces  deux  branches  de  divisions  s’anastomosent  tou¬ 
jours  entre  elles. 

Pour  les  rameaux  et  les  ramuscules,  la  régularité  à'origine,  de  direction  et  de  vo¬ 
lume  est  encore  beaucoup  moins  grande  ;  non  seulement  ces  divisions  secondaires  et 
tertiaire  ne  se  correspondent  pas  toujours  chez  deux  individus,  mais  elles  diffèrent  quel¬ 
quefois  chez  le  même  sujet  d’un  côté  du  corps  à  l’autre. 

Les  divisions  artérielles  ne  sont  pas  régulièrement  dichotomiques  ;  en  effet,  chaque 
ronc  générateur  fournit  des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales.  Les 
premières,  d’ordinaire  beaucoup  plus  grêles,  sont  destinées  à  nourrir  les  organes  voi¬ 
sins  ;  les  secondes,  plus  volumineuses,  continuent  la  direction  du  tronc  et  vont  au  loin 
jouer  le  même  rôle  par  rapport  à  d’autres  organes. 

Les  artères  partent  du  tronc  suivant  des  angles  différents  :  tantôt  l’angle  est  aigu,  c’est 
la  disposition  la  plus  habituelle  et  la  plus  favorable  à  la  circulation  ;  tantôt  l’angle  est 
droit,  comme  pour  les  artères  rénales,  par  exemple  ;  d’autres  fois  même,  l’angle  est 
obtus,  et  alors  le  cours  du  sang  est  récurrent,  comme  dans  les  intercostales  aortiques. 

Si  l’on  vient  à  ouvrir  une  artère  comme  l’iliaque  primitive  par  exemple,  au  niveau 
de  la  bifurcation  du  tronc  aortique,  on  trouve  dans  son  intérieur,  au  point  de  division,  un 
repli  en  forme  de  croissant,  auquel  a  été  donné  le  nom  d’éperon.  La  concavité  du  crois¬ 
sant  est  dirigée  vers  le  cœur  quand  l’angle  de  séparation  est  aigu,  et  vers  les  extrémi¬ 
tés  quand  cet  angle  est  obtus.  Inséré  par  sa  base  sur  le  point  de  bifurcation  du  vaisseau, 
l’éperon  s’avance  en  s’amincissant  dans  l’intérieur  du  tronc  générateur  et  joue  le  même 
rôle  que  les  doubles  plans  ipplinés  placés  au-devant  des  arches  d’un  pont  et  destinés  à 
rompre  le  courant. 

Sur  le  vivant,  les  artères  sont  cylindriques.  Sur  le  cadavre,  au  contraire,  alors  qu’elles 
sont  intactes,  elles  sont  aplaties  ;  mais  dès  qu’on  vient  à  les  inciser  et  à  permettre  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  leur  intérieur,  on  les  voit  aussitôt  reprendre  la  forme  cylin¬ 
drique. 

Les  vaisseaux  artériels  sont  très  régulièrement  calibrés,  de  telle  sorte  que  jamais  dans 
l’état  physiologique  ils  ne  présentent  ni  dilatation  ni  étranglement.  Cette  règle  ne  subit 
que  de  rares  exceptions  :  à  la  crosse  de  l’aorte,  aux  extrémités  des  collatérales  des  doigts 
et  à  la  carotide  primitive  qui,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  présente  souvent  un  renflement 
assez  prononcé,  connu  sous  le  nom  de  sinus  de  la  carotide.  Sappey  croit  que  cette  der¬ 
nière  dilatation  est  toujours  due  à  une  altération  sénile  ;  je  l’ai  trouvée  chez  de  jeunes 
sujets,  dont  les  vaisseaux  artériels  ne  présentaient  aucune  dégénérescence  pathologique. 
Dans  les  artères  ombilicales  existent  des  replis  spiroïdes  qui  leur  donnent  un  aspect 
particulier.  Ces  replis  ne  sont  pas  formés,  comme  les  valvules  des  veines  par  la  tunique 
interne  seule,  mais  bien  par  toute  l’épaisseur  du  vaisseau.  Le  calibre  des  artères  est  tou¬ 
jours  déterminé:  1“  par  la  longueur  du  trajet  qu'elles  ont  à  parcourir,  et  2“  par  les 
fonctions  de  l’organe  auquel  elles  se  rendent.  Citons  par  exemple  la  rénale  et  la  splé¬ 
nique  qui,  quoique  très  courtes,  sont  aussi  volumineuses  et  même  plus  grosses  que  la 
brachiale.  —  A  sa  sortie  du  cœur,  l’aorte  mesure  28  mill.  de  diamètre,  son  calibre 
diminue  progressivement  et  n’est  plus  au  moment  de  sa  terminaison  en  iliaques  primi¬ 
tives  que  de  20  mill.  de  diamètre.  Comme  l’a  fait  Henle,  nous  classerons  les  artères 
suivant  leur  calibre  en  six  groupes  différents  :  les  chiffres  indiqués  dans  le  tableau  ci- 
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dessous  sont  des  moyennes  qui  peuvent  varier  suivant  les  individus  et  même  dans  les 
deux  moitiés  du  cœur.  En  décrivant  les  artères  ^n  particulier,  nous  ferons  toujours 
suivre  leur  nom  d’un  chiffre  romain  qui  suffira,  en  se  reportant  au  tableau  ci-joint,  pour 
donner  une  idée  suffisante  de  leur  calibre  ; 


I.  =  8  millimètres. 
II.  =  6  — 

III.  =5  — 


IV.  =  3,5  -  ... 

V.  =  2  -  .... 

VI,  =  De  i  à  0,5  millimètres. 


Carotide  primitive. 
Brachiale. 

Cubitale. 

Temporale. 

Auriculaire  postérieure. 
Sus-orbitaire. 


En  général,  les  artères  affectent  une  direction  droite  et  rectiligne;  mais  si  l’organe 
auquel  elles  se  rendent  est  une  structure  délicate,  si  le  choc  trop  énergique  de  la 
colonne  liquide  peut  lui  être  nuisible,  elles  s’incurvent  et  deviennent  flexueuses.  Les 
artères  présentent  encore  cette  disposition  lorsqu’elles  se  trouvent  dans  des  parties  dont 
les  mouvements  sont  nombreux  et  étendus,  ou  dont  le  volume  est  sujet  à  des  variations 
considérables,  comme  les  labiales,  les  utérines.  Quand  un  petit  nombre  de  troncs  artériels 
doivent  fournir  des  vaisseaux  à  des  organes  très  étendus,  soit  en  volume,  soit  en 
superficie,  on  les  voit  affecter  des  directions  particulières  :  elles  s’incurvent,  leurs  bran¬ 
ches  se  réunissent,  se  divisent  de  nouveau,  se  réunissent  encore  et  finissent  ainsi  par 
fournir  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  atteignent  les  limites  les  plus  extrêmes  des 
organes.  C'est  ainsi  que  se  distribuent  la  plupart  des  artères  des  viscères  abdominaux  et 
en  particulier  les  artères  mésentériques. 

Beaucoup  d’artères,  qui  normalement  sont  rectilignes,  présentent  chez  les  vieillards 
un  très  grand  nombre  de  flexuosités  ;  elles  sont  dues  à  l’altération  des  parois  et  à  la 
perte  de  l’élasticité  des  vaisseaux. 

Par  leur  situation  profonde,  les  artères  sont  en  général  protégées  contre  les  causes 
vulnérantes.  Malgaigne  a  fait  remarquer  qu’aux  membres  on  trouve  cependant  des 
vaisseaux  artériels  très  superficiels.  Il  insiste  surtout  sur  la  fémorale  qui,  au  pli  de 
l’aine,  n’est  recouverte  que  par  la  peau  et  les  aponévroses.  Je  ferai  observer  que  chez 
les  quadrupèdes  la  crurale  est  très  efficacement  protégée  par  toute  l’épaisseur  du  mem¬ 
bre  postérieur.  Il  en  serait  de  même  chez  l’homme  s’il  marchait  à  quatre  pattes.  La  na¬ 
ture  a  fait  de  lui  un  bipède  ;  mais  au  lieu  de  modifier  pour  cela  toute  l’économie  de  son 
corps,  elle  s’est  bornée  à  quelques  changements  nécessaires  à  sa  nouvelle  destination. 
C’est  donc  à  la  station  bipède  qu’est  due  la  situation  superficielle  de  l'artère  fémorale 
dans  l’espèce  humaine.  Il  en  est  de  même  pour  la  sous-clavière  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire.  Chez  le  quadrupède,  elle  est  difficile  à  atteindre  et  est  protégée  par  la  direc¬ 
tion  de  la  tête  et  la  disposition  des  épaules,  qui  font  saillie  en  avant;  chez  l’homme,  elle 
est  superficielle  et  le  devient  d’autant  plus  que  par  leur  propre  poids  les  extrémités  supé¬ 
rieures  tendent  à  tomber  en  bas  et  à  élargir  ainsi  le  triangle  sus-claviculaire. 

Dans  les  membres,  les  artères  tendent  toujours  à  se  rapprocher  du  sens  de  la  flexion 
des  articulations.  Or,  comme  dans  les  membres,  le  sens  de  ce  mouvement  est  toujours 
alterne  et  opposé  (ainsi  la  cuisse  se  fléchit  en  avant,  le  genou  en  arrière,  le  pied  en 
avant,  les  orteils  en  arrière),  il  en  résulte  que  le  vaisseau  artériel  décrit  un  trajet  spi- 
roïde  autour  des  os  au  lieu  de  leur  être  parallèle.  Cette  disposition  est  surtout  remar¬ 
quable  pour  Yartère  crurale.  Ce  trajet  des  vaisseaux  artériels  est  en  rapport  avec  la 
protection  que  la  nature  semble  vouloir  leur  ménager.  En  se  plaçant  dans  le  sens  de  la 
flexion,  ils  évitent  toutes  les  causes  d’élongation  qui  leur  seraient  funestes,  et,  d’autre 
part,  dans  la  flexion,  ils  s’éloignent  d’autant  plus  de  toutes  les  causes  vulnérantes  que  le 
mouvement  est  plus  prononcé.  C’est  précisément  là  la  position  que  prennent  instincti¬ 
vement  les  membres  à  l’approche  de  tout  danger  extérieur. 


Rapports  généraux  des  artères.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  artères  sont  en 
général  profondément  situées;  il  est  rare  néanmoins  de  les  trouver  en  rapport  immé¬ 
diat  avec  les  os  ;  habituellement  elles  en  sont  séparées  par  une  couche  musculaire  plus 
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OU  moins  épaisse.  Quelquefois  cependant  elles  croisent  «ky contournent  des  pièces  du 
squelette  (crurale,  sous-clavière,  radiale),  disposition  que  les  chirurgiens  ont  utilisée 
pour  la  compression  do  ces  vaisseaux  pendant  les  opérations  ;  de  même  que  les  , méde¬ 
cins  ont  mis  à  profit  la  situation  de  l’artère  radiale  au  poignet  pour  l’exploration  du  poul.«. 

Chaque  fois  qu’une  artère  est  en  contact  immédiat  avec  un  os,  son  passage  sur  cette 
surface  dure  y  laisse  une  empreinte  plus  ou  moins  profonde.  Ou  a  dit  que  cette  dépres¬ 
sion  est  due  à  un  travail  de  résorption  du  tissu  osseux  sous  l’influence  des  battements 
vasculaires. 

D’autres  fois,  les  artères  sont  situées  dans  de  vrais  canaux  osseux  ('fa  carotide  in¬ 
terne  dans  le  rocher).  C’est  là  une  disposition  particulière  nécessitée  par  la  distribu¬ 
tion  de  cette  artère  à  un  organe  délicat  contenu  dans  une  boîte  osseuse. 

Au  voisinage  des  renflements  articulaires,  les  artères  fournissent  toujours  un  grand 
nombre  de  rameaux  assez  volumineux,  qui,  se  réunissant,  s’anastomosant  les  uns  avec 
les  autres,  forment  un  cercle  artériel  autour  de  la  jointure.  C’est  à  un  besoin  de  calori¬ 
fication  que  répond  cette  disposition.  En  effet,  autour  des  articles,  surtout  dans  le  sens 
de  l’extension,  les  os  sont  presque  à  découvert  sous  la  peau  (genou,  coude)  ;  les  masses 
musculaires  ont  fait  place  à  des  tendons,  à  des  bandes  fibreuses  ;  l’articulation  est  peu 
protégée,  les  causes  de  refroidissement  très  nombreuses.  Le  "développement  du  système 
artériel  à  ce  niveau,  jouant  alors  le  rôle  d’un  calorifère  à  liquide  chaud,  vient  obvier 
à  ce  désavantage  naturel. 

C’est  à  la  môme  cause  qu'il  faut  attribuer  les  branches  nombreuses  que  fournissent 
les  vaisseaux  artériels  vers  l’extrémité  des  membres  quand  les  os  se  multiplient  et  quoie 
squelette  se  segmente. 

Les  artères,  il  semble  presque  inutile  de  le  dire,  cheminent  dans  les  interstices  mus¬ 
culaires  ;  leurs  rapports  avec  ces  agents  actifs  de  la  locomotion  sont  donc  des  plus  im¬ 
portants.  Tous  les  gros  vaisseaux  artériels  côtoient  un  muscle  auquel  ils  sont  plus  ou 
moins  parallèles  et  que  Cruveilhier  a  désigné  sous  le  nom  de  muscle  satellite.  Le  sterno- 
mastoïdien  est  le  satellite  de  la  carotide,  ie  biceps  celui  de  l’humérale.  Mais,  comme  dans 
les  membres,  les  masses  musculaires  des  régions  opposées  sont  toujours  séparées  par 
des  plans  aponévrotiqnes  qui  leur  fournissent  des  surfaces  d’insertion  et  que,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  les  artères,  tendant  toujours  à  se  placer  dans  le 
sens  de  la  flexion,  sont  obligées  de  contourner  le  membre,  il  faut  que  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  les  vaisseaux  traversent  les  plans  aponévrotiques  de  séparation.  L’exemple  le  plus 
frappant  que  l’on  puisse  en  citer  est  celui  de  la  crurale,  qui,  passant  de  la  région  ante¬ 
rieure  ou  d'extension  à  la  région  postérieure  ou  de  flexion,  franchit  un  plan  aponévre- 
tique.  Pour  éviter  toute  traction,  toute  gêne  circulatoire  qu’auraient  pu  amener  les  alter¬ 
natives  de  contraction  et  de  relâchement  des  fibres  musculaires,  la  nature  a  établi  de.s 
espèces  de  ponts  fibreux  au-dessous  desquels  passe  le  vaisseau.  Les  fibres  musculaires 
insérées  à  ce  niveau  viennent-elles  à  se  contracter,  elles  ne  pourront  qu’élargir  l’anneau 
au  lieu  de  le  rétrécir.  Ce  simple  artifice  empêche  tout  arrêt  circulatoire.  Il  en  est  de 
même  quand,  au  lieu  d’être  insérés  par  leurs  extrémités  sur  des  os  et  de  former  ainsi  des 
arcades  ostéo-fibreuses,  les  anneaux  sont  complets  et  constitués  exclusivement  par  des 
aponévroses.  L’action  musculaire  ne  pourra  que  les  élargir  et  faciliter  le  cours  du  sang. 

Les. aponévroses  forment  des  gaines  destinées  à  isoler  les  muscles  et  surtout  les  grou¬ 
pes  de  muscles  synergiques.  Eiles  fournissent  en  outre  presque  toujours  des  dédouble¬ 
ments,  qui  embrassent  dans  une  logo  spéciale  l’artère  et  la  veine.  Tantôt  ie  nerf  est 
compris  dans  cette  même  loge,comme  le  nerf  pneumogastrique  au  cou,  tantôt  et  plus 
fréquemment  il  est  situé  dans  une  gaîne  spéciale. 

Toutes  les  artères  un  peu  volumineuses  sont  situées  au-dessous  des  aponévroses  d’en¬ 
veloppe  des  membres  ;  c’est  là  un  point  à  noter  pour  le  chirurgien. 

Réunies  aux  veines  et  quelquefois  aux  nerfs  dans  une  même  gaîne  aponévrotique,  les 
artères  forment  avec  ces  organes  un  faisceau  connu  en  anatomie  chirurgicale  sous  le 
nom  àe  paquet  vasculo-nerveux.  C'est  au  moyen  d’un  t'ssu  connectif  lâche  non  infiltré 
de  graisse  que  s’établit  l’union  entre  ces  cordons.  Chez  le  vieillard,  par  suite  de  l’élon¬ 
gation  et  de  la  dureté  des  parois  artérielles,  ce  tissu  connectif  lâche  finit  par  se  tasser. 
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s’épaissir  et  former  une  espèce  de  membrane  quasi-séreuse,  dans  laquelle  se  meut  le 
vaisseau. 

Les  veines  suivent  en  général  la  même  direction  que  les  artères.  Au  tronc,  à  la  racine 
des  membres,  à  la  tête,  il  n’existe  qu’un  seul  tronc  veineux  satellite  du  vaisseau  artériel. 
Aux  segments  inférieurs  des  membres,  il  y  en  a  toujours  deux.  On  a  cherché  à  trouver 
des  lois  générales  pour  exprimer  les  rapports  de  ces  vaisseaux  entre  eux.  Toutes  celles 
qui  ont  été  formulées  par  Serres  et  par  Malgaigne  sont  soumises  à  tant  d’exceptions 
qu’il  n’y  a  plus  Heu  d’en  tenir  compte.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  du 
système  veineux. 

Au  tronc,  on  peut  dire  que,  pour  les  plus  gi-os  vaisseaux,  le  côté  droit  du  corps  est 
affecté  au  système  veineux  et  le  côté  gauche  au  système  artériel.  Nous  nous  empressons 
de  faire  observer  que  nous  ne  généralisons  pas,  que  nous  ne  voulons  dire  autre  chose 
que  ceci,  c’est  que  les  veines  caves  sont  à  droite,  tandis  que  la  crosse  de  l’aorte  se  di¬ 
rige  à  gauche,  et  que  l’aorte  descendante  occupe  également  ce  côté  du  corps.  11  résulte 
de  cette  disposition  que  les  branches  artérielles  qui  se  dirigent  de  gauche  à  droite  sont 
toutes  plus  longues  que  celles  qui  sont  destinées  à  la  moitié  gauche  du  tronc. 

Lorsque  les  artères  ne  sont  accompagnées  que  d’une  seule  veine,  elles  sont  en  géné¬ 
ral  situées  plus  profondément  que  celle-ci  et,  comme  le  fait  remarquer  fort  justement 
Sappey,  «  les  grosses  artères  passant  sur  le  côté  interne  de  l’axe  des  membres  dans  le 
trajet  spiroïde  qu’elles  décrivent  autour  de  cet  axe,  on  voit  que  les  veines  adjacentes  ne 
peuvent  être  superficielles  sans  se  placer  à  leur  côté  interne.  »  Quand  deux  veines  sa¬ 
tellites  accompagnent  une  artère,  cette  dernière  est  toujours  située  entre  les  doux  et  est 
d’ordinaire  enlacée  par  les  branches  de  communication  qu’elles  s’envoient  réciproquement. 

Les  nerfs  cérébro-rachidiens  ont  des  rapports  moins  intimes  avec  les  artères,  quoique 
cependant  ils  affectent  une  direction  générale  analogue  à  celle  de  ces  vaisseaux  ;  leur  tra¬ 
jet  esfc  toujours  beaucoup  plus  rectiligne  que  celui  de  ces  derniers  ;  aussi  les  crois.  nt-i!s 
souvent  (médian  au  bras).  Los  nerfs  sont  plus  superficiels  que  les  artères  et  que  les  vei¬ 
nes;  de  telle  sorte  que  l’on  trouve,  en  général,  de  la  peau  vers  la  profondeur;  1“  le 
nerf,  2“  la  veine,  3“  l’artère.  Dans  les  segments  inférieurs  des  membres  (avant-bra^, 
jambe)  les  nerfs  sont  toujours,  par  rapport  à  l’axe  du  membre,  en  dehors  des  artères. 

Quant  aux  nerfs  sympathiques,  ils  accompagnent  directement  les  vaisseanx,  qu’ils  en¬ 
lacent  de  leurs  anaÿomoses  et  avec  lesquels  ils  gagnent  la  p'rofondeur  des  organes.  11 
est  démontré  aujourd’hui  qu’une  grande  partie  de  ces  filets  nerveux  sont  destinés  à  agir 
sur  les  vaisseaux  eux-mêmes.  Ce  sont  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Plus  on  s’éloigne  du  centre  circulatoire,  plus  les  organes  sont  texposés  aux  causes  do 
réfrigération,  plus  aussi  les  artères  fournissent  de  branches  multipliées  qui  enveloppent 
les  parties  d'un  réseau  vasculaire.  Voyez  les  nombreuses  ramifications  artérielles  qui  en¬ 
tourent  les  oreilles,  le  nez,  les  mains,  les  pieds,  etc  ;  elles  se  trouvent  là  surtout  dans 
un  but  de  calorifieation. 

Le  volume  des  artères  qui  pénètrent  un  organe  est  en  rapport  avec  l’activité  de  cet 
organe;  de  plus,  la  distribution  des  ramuscules  artériels  varie  suivant  l’organe,  de  telle 
sorte  que,  par  les  progrès  de  l’histologie,  l’on  pourra  peut-être  plus  tard  reconnaître  un 
tissu  à  la  simple  inspection  de  la  disposition  de  ses  vaisseaux. 

Les  artères  communiquent  très  fréquemment  entre  elles;  c’est  à  ces  communications 
que  l’on  a  donné  le  nom  à' anastomoses.  Elles  permettent  l’arrivée  du  sang  dans  un 
organe  par  voie  détournée  et  indirecte,  quand  par  une  cause  quelconque  la  voie  directe 
est  interrompue  tO.  Ces  voies  collatérales  ont  été  désignées  sous  différents  noms,  d’après 
la  manière  dont  se  fait  la  communication. 

1“  Anastomoses  par  inosculation  —  Ce  sont  celles  dans  lesquelles  deux  grosses 
hranebes  s’unissent  bout  à  bout,  soit  directement,  soit  par  arcades.  Ce  genre  d’anasto- 

(•)  C’est  ainsi  que  l'on  explique  un  grand  nombre  d’anomalies  artérielles.  Que,  par  exem¬ 
ple,  pour  une  cause  quelconque,  le  tronc  de  Y  obturatrice  soit  chez  le  fœtus  frappé  d'un 
arrêt  de  développement,  l'anastomose  de  l'épigastrigve  avec  cette  artère  se  développera,  et 
alors  l'obturatrice  semblera  naître  de  l'épigastrique  et  non  pas  de  l'iliaque  interne. 
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moses  offre  une  facilité  remarquable  à  la  circulation  collatérale.  Les  arcades  se  trouvent 
surtout  dans  le  mésentère,  où  elles  sont  très  nombreuses,  ce  qui  tient  à  la  nécessité  de 
répartir  sur  une  grande  surface  une  quantité  de  sang  comparativement  minime,  amenée 
par  un  pédicule  assez  étroit. 

2“  Anaslomes  par  convergence  ou  à  angle  plus  ou  moins  aigu.  —  Deux  bran¬ 
ches  se  rejoignent  deux  à  deux  et  en  forment  une  troisième  unique  ;  ainsi  les  deux  ver¬ 
tébrales  s'unissent  et  forment  le  tronc  basilaire.  Il  est  assez  difficile  de  s’expliquer  cette 
particularité,  qui  semble  être  propre  aux  centres  nerveux  ;  nous  la  retrouvons  en  effet 
dans  Vartére  spinale  antérieure, 

3“  Anastomoses  par  communication  transversale.  —  Entre  deux  artères  situées  à 
peu  de  distance  l’une  de  l’autre  et  à  peu  près  parallèles,  s'étend  un  tronc  transversal 
perpendiculaire  à  ces  deux  vaisseaux  (l)  (cérébrales  antérieures  et  communicante  an¬ 
térieure). 

4“  Nous  adopterons  une  dernière  classe  d’anastomoses,  que  Sappey  propose  d’appeler 
mixte  ou  composée.  C’est  celle  dans  laquelle  une  branche  artérielle  se  divise  en  deux 
rameaux,  qui  vont  communiquer,  l’un  avec  un  rameau  situé  au-dessus,  l’autre  avec  un 
rameau  situé  au-dessous.  Supposez  ainsi  quatre  vaisseaux  situés  autour  d’un  organe  ar¬ 
rondi,  il  résultera  de  ces  anastomoses  un  cercle  artériel  (cercle  artériel  de  l'iris). 

On  comprendra  facilement  qu’en  combinant  ces  différentes  espèces  d’anastomoses,  il 
sera  possible  de  former  autant  de  variétés  qu’on  le  voudra. 

Pour  les  membres,  les  voies  collatérales  ainsi  formées  établissent  des  communications 
entre  les  vaisseaux  du  segment  supérieur  et  ceux  du  segment  inférieur.  C’est  à  la  con¬ 
naissance  de  cette  disposition  anatomique  que  la  chirurgie  doit  la  conquête  de  l’hémos- 
tasie  par  les  ligatures.  Il  se  produit  alors  ce  que  nous  avons  dit  se  produire  pour  les  cas 
d’anomalie  d’origine  de  Yobturati-ice.  Les  anastomoses  s’élargissent  par  l’afflux  du  sang, 
et  la  vie  du  membre  est  entretenue.  Nous  avons  vu  que  les  troncs  vasculaires  des  mem¬ 
bres  se  placent  toujours  du  côté  de  la  flexion;  chose  remarquable,  les  voies  collatérales, 
au  contraire,  sont  en  général  situées  du  côté  de  l’extension. 

Les  anastomoses  permettent  d’arrêter  le  cours  du  sang  dans  un  vaisseau,  sans  que 
pour  cela  la  vitalité  du  membre  soit  compromise;  mais  comme  toute  médaille  a  son  re¬ 
vers,  ce  sont  elles  aussi  qui  font  souvent  le  désespoir  des  chirurgiens  par  la  facilité  avec 
laquelle  elles  ramènent  l’hémorragie  dans  les  cas  de  blessures  aMérielles,  surtout  à 
l'avant-bras  et  à  la  main. 

Les  artères  se  terminent  par  des  capillaires,  qui  eux-mêmes  donnent  naissance  aux 
veines.  Les  capillaires  sont  des  vaisseaux  innombrables  et  microscopiques  qui  font  partie 
de  la  trame  intime  de  nos  tissus  ;  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Dans  les  organes  caverneux  et  érectiles,  le  mode  de  terminaison  des  artères  n’est  pas 
le  même  que  dans  les  autres  tissus.  Elles  fournissent  des  ramuscules  qui  se  recourbent, 
s’enroulent  en  tire-bouchon,  et  de  leurs  extrémités  partent  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
microscopiques  qui  s’abouchent  dans  des  sinus  veineux.  Ce  sont  les  artères  hélicines 
décrites  d’abord  par  Millier  et  étudiées  ensuite  par  Kôlliker. 

D'après  Stein,  ces  artères  se  termineraient  par  de  petits  tubercules  munis  d’une  fente 
s'ouvrant  dans  un  sinus  veineux.  Cette  fente  serait  munie  d’un  faisceau  musculaire  lisse, 
annulaire,  véritable  sphincter.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  existerait  des  tractus  musculai¬ 
res  lisses,  venus  des  trabécules  connectives  voisines,  tractus  musculaires  longitudinaux 
qui,  par  leur  contraction,  dilateraient  la  fente  artérielle.  Si  cette  description  était  exacte, 
elle  expliquerait  le  mécanisme,  inexpliqué  jusqu’ici,  de  l’érection. 

Structure  des  artères.  —  L’épaisseur  des  parois  artérielles  est  en  général  propor  - 
tionnelle  à  leur  calibre.  Il  a  été  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet  par  Donders  et 
Jansen,  par  Kôlliker,  par  Gimbert  et  par  Henle.  D’après  Gimbert  les  parois  artérielles 

fl)  L’on  ne  saurait  trop  admirer  combien  la  nature  a  multiplié  les  sources  de  la  circulation 
cérébrale  et  combien  elle  a  accumulé  les  communications  entre  les  vaisseaux  de  la  base 
de  ce  centre  si  important. 
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s'épaississent  toujours  au  voisinage  de  leurs  divisions.  Les  éléments  anatomiques  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  intime  des  vaisseaux  artériels  ne  sont  bien  connus  que  depuis 
les  progrès  de  l’histologie. 

Une  tunique  externe  formée  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques,  —  une  tunique 
moyenne  constituée  par  du  tissu  musculaire  lisse  mêlé  à  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  fibres  élastiques,  —  une  tunique  interne,  à  base  fondamentale  élastique  aussi  et 
limitée  en  dedans  par  un  endothélium  :  telle  est  la  composition  générale  des  parois  arté¬ 
rielles. 

Reprenons  maintenant  chacune  de  ces  couches  et  étudions-les  en  détail. 

1“  Dans  les  artères  vides,  la  tunique  interne  est  toujours  légèrement  plissée  dans  le 
sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal  ;  pendant  la  vie,  au  contraire,  elle  est  lisse. 
La  couche  endothéliale  qui  la  limite  vers  la  lumière  du  vaisseau  est  constituée  par  des 
éléments  fusiformes  renflés  au  niveau  de  leur  noyau  volumineux;  au-dessous  de  cette 
couche  très  mince  se  trouve  «  un  feuillet  amorphe,  de  nature  élastique,  percé  de  nom¬ 
breuses  ouvertures  très  variables  de  forme  et  de  diamètre  et  contenant  une  certaine 
quantité  de  fibres  élastiques,  qui  sont  dirigées  perpendiculairement  à  l’axe  du  vais¬ 
seau  tb;  »  c’est  la  lame  fenêtrée.  En  dehors  d’elle  existe  une  troisième  couche  de  la  tu¬ 
nique  interne,  beaucoup  plus  grande  que  les  deux  précédentes  ;  elle  est  formée  de  fibres 
élastiques  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur  du  vaisseau.  Dans  les  artères  d’un  certain 
volume  l’on  trouve,  immédiatement  au-dessous  de  l’endothélium,  des  couches  d’un  tissu 
particulier,  formées  de  lamelles  pâles  à  noyaux  allongés  parallèles  à  l’axe  du  vaisseau 
(dans  les  grosses  artèi  es  ces  noyaux  disparaissent).  Kolliker  Iqur  donne  le  nom  de  lames 
striées.  Henle  et,  après  lui,  Remakles  ont  considérées  comme  formées  d’épithélium  vieux 
et  transformé. 

2“  La  tunique  moyenne,  de  beaucoup  la  plus  épaisse  et  la  plus  importante  des  trois 
tuniques  artérielles,  est  jaune  dans  les  gros  vaisseaux,  et  rougeâtre  dans  ceux  d'un  cali¬ 
bre  inférieur.  Elle  varie  de  structure  suivant  les  artères  que  l’on  considère.  Dans  celles 
qui  mesurent  un  millimètre  ou  deux  de  diamètre,  on  la  trouve  presque  exclusivement 
constituée  par  des  éléments  musculaires  lisses  transversalement  dirigés  et  formant  plu¬ 
sieurs  couches  concentriques.  Si  l’on  examine  au  contraire  des  vaisseaux  plus  volumi¬ 
neux,  les  éléments  contractiles  se  mêlent  à  des  fibres  de  tissu  élastique  transversalement 
disposées  par  couches  régulières  entre  les  fibres- cellules  et  anastomosées  de  manière  à 
former  des  réseaux.  En  remontant  vers  les  artères  d’un  volume  plus  considérable  encore, 
la  fibre  musculaire  continue  à  disparaître,  et  dans  les  carotides  et  les  iliaques,  par  exemple, 
elle  n'entre  plus  que  pour  un  tiers  dans  la  constitution  de  la  tunique  moyenne.  Dans 
l'aorte,  les  fibres-cellules  sont  très  rares  et  ont  cédé  la  place  à  l’élément  élastique. 

Gerlach  a  montré  que,  dans  l’aorte,  la  moitié  interne  de  la  tunique  moyenne  est  plus 
riche  en  éléments  musculaires  que  l’externe. 

Dans  les  artérioles,  qui  ne  mesurent  que  1/20  à  1/30  de  millimètre,  la  fibre-cellule  est 
remplacée  par  des  espèces  de  fuseaux  très  courts  qui,  d’après  Morel,  «  indiquent  que  dans 
ces  vaisseaux  le  tissu  musculaire  persiste  à  l’état  embryonnaire  » 

"è^ljatunique  externe  se  compose  d’une  couche  d’épaisseur  variable  de  tissu  conjonctif 
entremêlé  de  fibres  élastiques  fines.  Cette  lame  est  plus  dense  dans  la  partie  qui  confine 
à  la  tunique  moyeime  ;  les  couches  externes  se  perdent  en  général  insensiblement  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant. 

En  se  rapprochant  des  capillaires,  toutes  ces  tuniques  tendent  à  disparaître.  C’est 
d’ahord  l’élément  élastique  dont  on  ne  retrouve  plus  aucime  trace;  puis,  à  son  tour, 
l’élément  musculaire  fait  défaut,  et  enfin  il  ne  reste  plus  qu’tme  seule  membrane  amor¬ 
ti)  Morel  et  Villemin,  Traité  élémentaire  d'histologie  humaine,  normale  et  patholo¬ 
gique.  2'  édition.  Paris,  1864. 

(*)  Tous  les  éléments  musculaires  trouvés  jusqu’à  présent  dans  les  artères  sont  disposés 
suivant  des  couches  circulaires  ;  ils  ne  peuvent  donc  que  faire  contracter  activement  le 
vaisseau.  L'anatomie  n'a  pu,  jusqu'à  ce  jour,  démontrer  l’existence  d'agents  actifs  de  dila- 
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phe  offrent  quelque  ressemblance  avec  le  sarcoleimne  des  muscles  striés  et  dans  laquelle 
se  trouvent  fixés  des  noyaux  ovales  dont  le  nombre  diminue  avec  le  diamètre  de  ces  pe¬ 
tits  vaisseaux.  Ces  noyaux  sont-ils  de  nature  contractile?  les  expériences  physiologiques 
semblent  le  démontrer. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  la  proportion  des  différents  éléments  constitutifs  des  ar¬ 
tères  ne  dépende  que  du  calibre  de  ces  vaisseaux,  autrement  dit  que  deux  artères  d'un 
même  calibre  prises  dans  n'importe  qu'elle  région  soient  identiques  par  leur  structure. 

M.  le  docteur  Gimbert,  dans  un  travail  intéressants 
s’est  occupé  de  ce  sujet  (l).  Le  rôle  physiologique  des 
parties  auxquelles  sont  destinés  les  vaisseaux  artériels 
modifie  leur  structure  et  leur  texture. 

Nous  allons  exposer  aussi  rapidement  que  possible  les 
conclusions  auxquelles  cet  anatomiste  est  arrivé. 

La  tunique  moyenne  des  artères  varie  d’épaisseur  sui¬ 
vant  les  différentes  régions,  d’une  manière  quelquefois 
assez  brusque.  De  plus,  l’épaisseur  de  cette  tunique  étant 
la  même  dans  deux  art'jres  différentes  de  même  calibre, 
ses  éléments  constitutifs,  fibres  musculaii-es  lisses  et  fibres 
élastiques,  peuvent  varier  de  proportions. 

La  tunique  externe  présente  des  modifications  analo¬ 
gues  ;  tantôt  son  épaisseur  augmente,  tantôt  elle  diminue 
dans  des  artères  du  même  calibre  ;  tantôt  les  fibres  con- 
>  nectives  qui  entrent  dans  sa  structure  l’emportent  en  pre- 
portion  sur  les  fibres  élastiques,  et  réciproquement. 

Gimbert  divise  le  système  artériel,  au  point  de  sa  tex¬ 
ture,  en  différents  groupes:  1”  aorte;  2°  artères  des 
membres  ;  3»  de  la  face  ;  4“  des  organes  cérébraux  ;  5“  des 
viscères  et  des  parois  splanchniques. 

Dans  les  artères  des  membres,  les  modifications  de 
texture  des  tuniques  se  font  d’une  manière  lente  et  in¬ 
sensible,  surtout  au  membre  supérieur. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  c’est  au  niveau  de 
l'anneau  des  adducteurs  que  la  tunique  externe  de  la  fé¬ 
morale  contient  la  proportion  la  plus  considérable  de  fi¬ 
bres  élastiques.  La  tunique  moyenne  des  artères  du  mem¬ 
bre  inférieur  présente  quelquefois,  mais  pas  toujours 
paraît-il,  une  augmentation  d’épaisseur  au  niveau  des 
bifurcations. 

«,  artères  de  la  face,  la  faciale  surtout,  aussitôt 

^'d'unT  artère  “collatérair^des  oNgine,  la  tunique  moyenne  possède  une 

doigts  (d’après  Gimbert)  (* (••)').  grande  richesse  en  fibres  musculaires  lisses  ;  ces  éléments 
tendent  bientôt  à  disparaître,  et  déjà  au  niveau  des  co¬ 
ronaires  labiales  ils  sont  en  grande  partie  remplacés  par  les  fibres  élastiques.  La  tunique 
externe  contient  également  un  grand  nombre  de  fibres  de  cette  nature. 

Dans  les  artères  cérébrales,  comme  le  dit  l’auteur,  tout  converge  vers  une  seule  pro¬ 
priété,  la  contractilité.  La  tunique  moyennne  est  très  musculaire,  et  les  artérioles  elles- 
mêmes  conservent  très  longtemps  celte  richesse  en  éléments  contractiles. 

Les  artères  des  organes  et  des  parois  splanchniques  sont  .très  remarquables  ;  l’épais- 


(*)  O,  a,  a,  a)  Ces  vaisseaux  anastomosés  dans  la  tunique  externe. 

(••)  A.  Tunique  externe.  —  B.  Tunique  moyenne.  —  C.  Tunique  interne.  —  On  voit  dans  la  tunique 
externe  la  coupe  de  deux  vasa  vasorum,  et  d  la  périphérie  de  la  tunique  moyenne  les  branches  ner- 
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seur  de  leur  tunique  moyenne  varie  beaucoup,  mais  elle  est  toujours  inférieure  à  celle 
de  l'artère  dont  elles  proviennent.  Ainsi,  dans  le  tronc  coeliaque  elle  est  de  O"'»', 16  et  dans 
l’aorte  de  O"'™,??  ;  mais  dans  la  splénique  elle  augmente  et  est  de  0'”,2  ;  la  honteuse 
interne,  quoique  d’un  calibre  plus  petit  que  la  mésentérique,  possède  une  tunique  moyenne 
plus  épaisse  que  celle-ci,  etc.  La  tunique  externe  de  ces  artères  est  très  épai.sse  et  sur¬ 
tout  très  riche  en  éléments  élastiques.  On  dirait  qu’ici  c'est  l’élasticité  qui  doit  l’emporter 
sur  la  contractilité. 

Dans  certains  organes  :  le  cerveau  (Ch.  Robin),  la  rate  (His),  les  capillaires  artériels 
sont  entourés  d’une  sorte  de  gaine  accessoire  distante  de  1  à  3  centièmes  de  millimètre  du 
vaisseau  et  contenant  un  liquide  avec  des  noyaux  et  des  granulations.  Nous  reviendrons 
sur  cette  disposition  en  nous  occupant  des  lymphatiques. 


Les  artères  reçoivent  elles-mêmes  des  vaisseaux  nourriciers,  connus  sous  le  nom  de 
vasa  vasorum.  Ces  ramuscules,  capillaires  presque  toujours,  proviennent,  soit  des 
vaisseaux  voisins,  soit  du  tronc  même  de  l’artère  à  laquelle  ils  sont  destinés.  Dans  ce 
dernier  cas  «  ils  abandonnent  le  vaisseau  d’origine  et  n’y  reviennent  qu’après  avoir  ac¬ 
quis  leur  indépendance.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  les  vasa  vasorum  rampent  d’abord  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant  pour  aboutir  enfin  à  la  tunique  externe  des  artères.  Ils  s’y 
distribuent,  d’après  Gimbert,  en  formant  d’abord  un  plexus  ou  réseau  superficiel  cir¬ 
conscrivant  des  mailles  irrégulièrement  quadrilatères  ou  ovales,  mais  non  circulaires, 
comme  le  dit  Kôlliker,  et  un  réseau  profond  à  mailles  plus  étroites.  Dans  cette  der- 

(*)  C,  C.  Vaisseaux  capillaires.  —  N.  Nerf  vaso-moteur.  —  G,  G,  G.  Ganglions  qui  forment  lee 
branches  nerveuses  au  niveau  des  anastomoses  des  capillaires  artériels.  —  R.  Fibre  de  Remak  isolés 
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nière  partie  de  leur  trajet  les  capillaires  sont  ilexueux  et  prennent  une  forme  hélicoïde 
comparable  à  celle  des  artères  hélicines  des  corps  caverneux  (Gimbert).  Cette  forme 
serait  en  rapport,  d’après  lui,  «  avec  les  efforts  incessants  de  distension  et  de  retrait  que 
subissent  ces  tissus.  » 

Les  vasa  r>asorum  (fig.  122)  se  terminent-ils  dans  la  tunique  externe,  ou  pénètrent- 
ils  dans  les  tuniques  moyenne  et  interne?  Pour  Bichat  et  Henle,  ils  arrivent  jusqu’à  la 
face  interne  de  la  tunique  moyenne;  pour  Kolliker  et  Morel,  ils  n’atteignent  que  la  face 
externe  de  cette  tunique.  Nous  nous  rattachons  à  cette  opinion.  Weber,  Ch.  Robin  et 
Gimbert  soutiennent,  au  contraire,  qu’ils  ne  dépassent  jamais  la  tunique"  externe. 

Quant  aux  nerfs,  ils  constituent  les  nerfs  vaso  -moteurs.  Luschka  prétend  avoir  vu 
leurs  terminaisons  arriver  jusque  dans  la  tuniquq  interne  ;  il  nous  semble  plus  probable 
qu’ils  n’atteignent  que  la  membrane  contractile,  avec  laquelle  il  est  évident  qu’ils  doivent 
avoir  des  rapports,  ce  que  démontre  la  figure  113.  Nous  reviendrons  au  reste  sur  ce  su¬ 
jet  dans  le  livre  cinquième,  qui  traitera  de  la  Névrologie.  Pour  les  petites  artérioles  et  les 
capillaires,  le  tronc  nerveux  vaso-moteur  est  toujours  en  rapport  de  grosseur  avec  le 
calibre  de  ces  vaisseaux  :  il  les  suit,  se  divise  comme  eux  et  chemine  toujours  appliqué 
sur  leur  tunique  externe,  qui  lui  sert  de  soutien. 

Dans  la  fig.  114,  on  voit,  au  niveau  des  anastomoses  des  capillair  es  artériels,  les  nerfs 
se  renfler  en  ganglions  (G),  desquels  partent  de  nouveaux  filets,  qui  se  répandent  sur  les 
capillaires  et  se  terminent  en  pointes.  Ils  sont  alors  réduits  à  l’état  de  fibres  de  Remak 
isolées  (R). 


CHAPITRE  II 

DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER 

ARTICLE  I.  -  ARTÈRE  PULMONAIRE 

Préparation.  —  On  peut  enlever  le  sternum,  lier  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  dn 
diaphragme  et  injecter  par  la  veine  cave  supérieure,  ou  bien  encore  laisser  la  poitrine  intacle. 
ouvrir  l’abdomen,  lier  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme,  scier  les  deux  cla¬ 
vicules  près  de  leur  articulation  sternale,  lier  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  et 
injecter  par  le  même  tronc  du  côté  droit.  De  cette  manière  l’on  dépensera  plus  de  matière 
à  injection,  car  le  liquide  pénétrera  dans  les  veines  sus-hépatiques;  mais  on  aura  l’avantage 
d’avoir  des  rapports  plus  exacts.  Il  sera  avantageux  de  remplir  également  le  tronc  aortique  pour 
avoir  une  vue  d’ensemble  des  grands  vaisseaux  à  la  sortie  du  cœur.  On  ouvrira  alors  la 
poitrine  très  largement;  on  incisera  le  péricarde  dont  on  verra  la  disposition  autour  des 
vaisseaux.  La  préparation  de  cette  artère  est  des  plus  faciles;  une  seule  chose  est  à  ména¬ 
ger,  c’est  le  cordon  fibreux  résultant  de  l’oblitération  du  canal  artériel.  Après  cela,  pour  fa¬ 
ciliter  l’étude,  on  retirera  de  la  poitrine  le  cœur  et  les  poumons;  l’on  enlèvera  soigneuse¬ 
ment  les  ganglions  bronchiques,  le  tissu  cellulaire,  etc. 

Vartère  'pulmonaire  (fig.  125  et  126),  désignée  par  les  anciens  sous  le 
nom  de  veine  artèrieuse,  amène  au  poumon  le  sang  destiné  à  l’hématose.  Elle 
part  de  l’infundibulum  du  ventricule  droit,  dentelle  continue  d’abord  la  direc¬ 
tion,  puis  elle  se  redresse  un  peu  en  s’inclinant  en  arrière,  et,  après  un  court 
trajet,  se  divise  en  deux  branches  destinées  aux  deux  poumons.  Elle  naît  sur 
le  plan  le  plus  antérieur  du  cœur  et  est  à  son  origine  le  plus  superficiel  des 
gros  vaisseaux.  Gomme  l’aorte,  elle  possède  trois  valvules  sigmoïdes  qui  la 
séparent  du  ventricule.  A  son  origine  au  cœur  son  diamètre  est  de  30  millimè¬ 
tres,  l’épaisseur  de  ses  parois  de  1  millimètre. 

L’artère  pulmonaire  se  trouve  d’abord  située  entre  les  extrémités  des  deux 
auricules  et,  comme  l’aorte  naît  en  arrière  et  à  droite,  elle  embrasse  ce  vais- 
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seau  dans  sa  concavité.  L’aorte,  s’inclinant  plus  tard  légèrement  en  avant  et  à 
gauche,  au  moment  où  elle  décrit  sa  courbure,  comprend  à  son  tour  l’artère 
pulmonaire  dans  sa  concavité.  Ces  deux  troncs  s’enlacent  donc  réciproquement 
dans  un  demi-tour  de  spire.  C’est  au-dessous  de  l’aorte  que  la  veine  artérieuse 
se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une,  la  droite,  est  plus  longue  que  la  gau¬ 
che,  de  la  quantité  qui  sépare  son  point  de  division  d’avec  la  ligne  médiane. 
Cette  quantité  est  en  général  de  0“,01  tout  au  plus. 


Fis.  125.  —  Cœu,r  et  gros  vaissemx  (face  antérieure)  f*). 

La  branche  droite,  située  en  arrière  de  la  partie  ascendante  de  l’aorte  et  de 
la  veine  cave  supérieure,  se  place  au-dessous  de  la  bronche  correspondante  et 
arrive  ainsi  au  poumon.  Elle  est  située  immédiatement  au-dessus  de  l’oreillette 
droite;  elle  est  un  peu  moins  longue  et  un  pou  plus  grosse  que  la  branche 
gauche,  elle  mesure  21  millimètres  de  diamètre. 

La  branche  gauche,  placée  également  au-dessus  de  l’oreillette  gauche,  est 
à  son  origine  en  rapport  en  arrière  avec  la  bronche  correspondante  qui  passe 
ensuite  au-dessous  d’elle.  En  avant  et  en  dehors  se  trouvent  les  veines  pulmo¬ 
naires  gauches  qui  la  croisent.  Cette  branche  mesure  19  millimètres  de  diamè¬ 
tre,  (Pour  la  distribution  ultérieure  de  ees  vaisseaux,  voy.  Splanchnologie.) 

Chez  le  fœtus,  l’artère  pulmonaire  communique  avec  l’aorte,  au  moyen  d’une 
large  anastomose  connue  sous  le  nom  de  canal  artériel.  Ce  canal  vient  s’abou¬ 
cher  dans  l’aorte,  un  peu  au-dessous  de  la  naissance  de  l’artère  sous-clavière 
gauche  ;  sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche  et  un  peu 
d’avant  en  arrière,  de  sorte  que  le  sang  qui  le  parcourt  tend  à  passer  dans 

(♦)  1)  Artère  pulmonaire.  —  2)  Aorte.  —  3)  Cordon  fibreux  provenant  de  l’oblitération  du  canal  ar¬ 
tériel.  —  4)  Veine  cave  supérieure _ 5)  Grande  veine  azygos.  —  6)  Veine  pulmonaire  droite. 
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l’aorte  descendante  et  non  pas  à  remonter  vers  les  organes  céphaliques.  D’abord 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  branches  destinées  au  poumon,  le  canal  ar¬ 
tériel  diminue  peu  à  peu,  et  déjà  au  ternie  de  la  vie  intra-utérine,  le  volume 
de  ces  dernières  est  égal  au  sien.  11  s’oblitère  à  la  naissance,  et  n’est  bientôt  plus 
représenté  que  par  un  cordon  fibreux  étendu  de  l’artère  pulmonaire  à  l’aorte. 


ARTICLE  II.  -  ARTÈRE  AORTE 

Préparaiion.  —  Après  avoir  étudié  l’origine  de  l’aorte  et  sa  portion  ascendante  au  moyen 
de  la  préparation  que  nous  avons  indiquée  pour  l’artère  pulmonaire,  ouvrir  largement  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  enlever  le  poumon  gauche  en  sectionnant  sa  racine,  l’aorte  thoracique 
se  trouvera  aussitôt.  Pour  l’aorte  abdominale,  voy.  les  préparations  du  tronc  cœliaque,  des 
mésentériques  et  des  iliaques. 

L’ao»’<e  s’étend  depuis  le  ventricule  gauche  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire.  A  son  origine  elle  se  trouve  placée  en  arrière  de  l’artère 
pulmonaire  et  se  dirige  d’abord  en  haut  en  avant  et  à  droite  pour  contourner 
ce  vaisseau,  puis  elle  remonte  presque  verticalement  et,  au  niveau  de  la  ré- 
fiexion  du  péricarde,  elle  s’infléchit  et  constitue  une  arcade  connue  sous  le  nom 
de  crosse  de  l'aorte.  Pour  bien  comprendre  la  direction  de  cette  courbure,  il 
est  nécessaire  de  se  rappeler  que  le  plan  dans  lequel  est  comprise  l’origine  de 
l’aorte  est  plus  antérieur  que  le  plan  de  la  colonne  vertébrale  qu’elle  doit  ga¬ 
gner,  que  de  plus,  à  son  émergence  du  ventricule  gauche,  elle  est  située  un 

pulmonaire  droite.  5)  Artère  pulmonaire  (branche  gauche).  —  6)  Artère  pulmonaire  (branche  droite). 
—  7)  Aorte.  —  8)  Grande  veine  azygos.  —  9)  Tronc  artériel  brachio-céphalique.  --  iO)  Artère  sous- 
clavière  gauche.  •  -  11)  Artère  carotide  primitive  gauche. 
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peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  c’est  la  face  latérale  gauche  du 
corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  qu’elle  va  gagner.  Il  en  résulte  que  la 
crosse  aortique  est  dirigée  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière. 

L’aorte  appliquée  sur  le  côté  gauche  des  corps  vertébraux  se  dirige  ensuite 
vers  l’anneau  des  piliers  du  diaphragme  pour  passer  dans  l’abdomen.  Cet  an¬ 
neau  musculaire  est  situé  à  peu  près  dans  le  plan  médian.  L’artère  tend  donc  à 
se  rapprocher  insensiblement  de  ce  plan,  qu’elle  continue  à  occuper  jusqu’à  sa 
terminaison  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Il  est  inutile  de  dire 
qu’appliquée  sur  le  rachis,  elle  en  suit  les  courbures,  quelle  est  concave  en 
avant,  à  la  région  dorsale,  et  convexe  dans  le  même  sons,  aux  lombes. 

Au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  le  calibre  de  l’aorte  présente  trois  renfle¬ 
ments,  qui  correspondent  à  ces  replis.  Les  sinus  aortiques,  sur  une  artère 
injectée,  offrent  l’apparence  de  trois  bosses  saillantes,  occupant  chacune  le  tiers 
de  la  circonférence  du  vaisseau  (fig.  118). 

On  est  dans  l’usage  de  diviser  l’aorte  en  trois  parties  :  1°  la  crosse  de  l'aorte, 
comprise  de  l’origine  du  vaisseau  jusqu’au  point  où  la  bronche  gauche  le  croise 
perpendiculairement;  2“  Y  aorte  thoracique,  qui  s’étend  jusqu’aux  piliers  du 
diaphragme  ;  3“  Y  aorte  abdominale. 

1°  La  crosse  de  l'aorte  répond  d’abord  à  son"  origine,  en  arrière,  aux  deux 
oreillettes,  à  droite  à  l’aurieule  de  ce  côté,  à  gauche  au  tronc  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  et,  en  avant,  à  l’infundibulum.  Le  péricarde,  en  se  réfléchissant,  lui 
fournit  un  feuillet  sér/eux  qui  l’entoure  jusqu’à  une  hauteur  variable,  mais  qui 
répond  d’ordinaire  au  point  où  l’artère  pulmonaire  s’engage  au-dessous  d’elle. 
A  ce  niveau,  la  veine  cave  supérieure  est  parallèle  à  l’aorte  et  située  à  sa 
droite  ;  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  lui  est,  au  contraire  perpen¬ 
diculaire  et  passe  en  arrière  d’elle. 

Dans  son  trajet  oblique  en  arrière  et  à  gauche,  l’aorte  répond  successive¬ 
ment  à  la  terminaison  de  la  trachée,  à  la  bronche  gauche  qui  se  place  dans  la 
crosse,  et  de  postérieure  lui  devient  antérieure,  puis  à  l’œsophage  et  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Elle  est  croisée  en  avant  par  le  nerf  phrénique  gauche  ;  sa 
partie  supérieure  est  embrassée  par  le  nerf  récurrent  gauche,  qui  se  réfléchit 
autour  d’elle.  L’aorte  est  séparée  du  poumon  gauche  par  le  feuillet  correspon¬ 
dant  du  médiastin.  D’après  Sappey,  la  couvexité  de  la  crosse  est  située,  chez 
l’adulte,  à  0"’,020  ou  0'", 025 au-dessous  delà  fourchette  sternale,  à0"',012  ou 
0"’,015  chez  le  vieillard,  à  0‘",008  ou  0™,010  chez  l’enfant. 

2“  L’aorte  thoracique  répond,  en  dedans,  à  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle 
elle  est  appliquée,  au  canal  thoracique  qui,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  la  croise  à  angle  très  aigu  en  se  plaçant  en  arrière  d’elle  ;  à  gauche 
ou  en  dehors  elle  est  séparée  du  poumon  par  le  feuillet  du  médiastin.  L’œso¬ 
phage  est  d’abord  situé  en  dedans  de  l'aorte,  et  plus  bas  en  avant  de  ce  vaisseau. 

3“  Dans  l’abdomen,  Y  aorte  longe  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres 
lombaires  ;  elle  est  placée  en  arrière  du  pancréas  et  de  la  partie  inférieure  du 
duodénum,  puis  elle  est  recouverte  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 
Chez  les  sujets  maigres  l’on  peut,  à  travers  les  parois  du  ventre,  en  déplaçant 
les  anses  intestinales,  arriver  à  la  comprimer  sur  les  corps  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes.  L’aorte  abdominale  est  longée  sur  son 
côté  droit  par  la  veine  cave  inférieure  dont  la  direction  lui  est  parallèle. 

A  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  l’aorte  se  bifurque  à  angle 
aigu.  Les  deux  branches  qu’elle  fournit  sont  désignées  sous  le  nom  àY artères 
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iliaques  ‘primitives.  Entre  ces  deux  troncs  vasculaires  et  sur  le  plan  postérieur 
de  l’aorte,  naît,  chez  l’homme,  un  rameau  assez  grêle  qui  continue  la  direction 
du  tronc  aortique,  c’est  l’artère  sacrée  moyenne.  S’il  est  rudimentaire  dans 
l’espèce  humaine,  il  est  d’autant  plus  développé  chez  les  animaux  que  chez  eux 
l’appendice  caudal  présente  des  dimensions  plus  considérables,  et  quand  le  vo¬ 
lume  de  cet  appendice  l’emporte  sur  celui  des  membres  postérieurs,  comme  chez 
les  lézards  par  exemple,  la  sacrée  moyenne  l’emporte  aussi  par  son  volume  sur 
les  iliaques,  il  existe  donc  alors  une  véritable  aorte  caudale. 

L’aorte  fournit  un  grand  nombre  de  branches,  puisque  d’elle  et  de  ses  divi¬ 
sions  doivent  naître  toutes  les  artères  du  corps.  Toutes  celles  qui  amènent  le 
sang  aux  extrémités  inférieures  et  aux  organes  contenues  dans  le  bassin,  sont 
des  divisions  des  artères  iliaques  primitives.  Celles  qui  vont  à  la  tête  et  aux 
membres  supérieurs  naissent  de  la  convexité  de  la  crosse,  au  nombre  de  trois 
branches  :  deux  pour  le  côté  gauche,  une  seule,  qui  se  divisera  plus  loin,  pour 
le  côté  droit.  Si  l'on  s’est  bien  rendu  compte  de  l’obliquité  de  la  direction  de  la 
crosse  aortique,  il  sera  aisé  de  comprendre  que  la  branche  destinée  au  côté 
droit,  le  tronc  brachio-céphalique ,  naît  plus  à  droite  et  plus  en  avant  que  les 
deux  artères  destinées  au  côté  gauche,  et  que,  de  plus,  la  sous-clavière  gau¬ 
che  est  située  plus  profondénlent  en  arrière  et  plus  à  gauche  que  la  carotide 
primitive  du  même  côté.  Nous  y  reviendrons  en  parlant  de  chacune  de  ces  ar¬ 
tères  en  particulier. 

Les  branches  antérieures  de  l’aorte  descendante  sont  toutes  destinées  aux 
organes  splanchniques  qui  se  trouvent  sur  son  trajet. 

Les  branches  postérieures  et  latérales,  au  contraire,  vont  aux  parois  du 
tronc. 

Il  est  bon  de  rappeler  cependant  que  les  branches  pariétales  peuvent  four¬ 
nir  également  des  rameaux  aux  organes  avoisinants,  et  que,  d’autre  part,  les 
troncs  splanchniques  peuvent  donner  des  rameaux  pariétaux,  ce  qui,  traduit  en 
langage  physiologique,  revient  à  dire  que  la  constitution  du  liquide  artériel 
étant  une  et  constante,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  ce  qu’un  même  vaisseau 
fournisse  des  branches  à  des  muscles,  à  des  os  ou  à  des  glandes  et  des  organes 
centraux. 

Au  niveau  de  la  crosse  de  l’aorte,  surtout  chez  le  vieillard,  il  existe  toujours, 
alors  même  que  l’artère  n’est  pas  malade,  une  dilatation  du  calibre  du  vaisseau. 
On  la  désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  l’aorte.  Elle  paraît  due  au  choc  inces¬ 
sant  de  l’ondée  sanguine.  C’est  à  la  plus  grande  dimension  de  ce  sinus  qu’il  faut 
attribuer  la  différence  de  rapport  de  la  partie  supérieure  de  la  crosse  avec  la 
fourchette  sternale  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard. 

Nous  suivrons  l’ordre  généralement  admis,  et  nous  décrirons  d’abord  les 
branches  de  l’aorte  thoracique  et  abdominale,  en  la  prenant  depuis  son  origine 
jusqu’à  sa  division,  puis  nous  étudierons  les  branches  ascendantes  et  enfin  les 
troncs  terminaux. 

Il  y  a  bien  quelques  inconvénients  à  procéder  ainsi,  à  cause  des  anastomoses 
des  différents  vaisseaux  entre  eux,  mais,  d’un  autre  côté,  les  avantages  de  cette 
méthode  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  inconvénients,  que  nous  tâcherons,  au 
reste,  de  pallier  en  rappelant  toujours  l’origine  des  rameaux  anastomotiques  et 
en  renvoyant  à  la  description  des  branches  qui  les  fournissent 

(è  Les  chiffres  romains  qui  suivent  la  dénomination  des  artères  se  rapportent  au  tableau  de 
la  page  386  et  indiquent  ainsi  le  calibre  de  chacun  de  ces  vaisseaux. 
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§  I.  —  Branches  thoraciques  et  abdominales  de  l’aorte 
I.  Branches  sus-diaphragmatiques 
1°  Artères  coronaires  du  cœur  (IV) 

^Préparation.  —  Injecter  par  la  carotide  primitive  et  non  par  l'aorte  ;  sortir  soigneusement 
le  cœur  de  la  poitrine,  soit  isolément,  soit  avec  les  poumons  ;  enlever  le  péricarde  et  le  tissu 
adipeux  ;  rejeter  à  droite  l'artére  pulmonaire  ou  mieux  encore  la  sectionner  à  son  origine. 

Les  premières  branches  fournies  par  l’aorte  sont  les  artères  cardiaques  ou 
coronaires. 

Au  nombre  de  deux,  les  artères  coronaires  fournissent  chacune  une  branche 
située  dans  le  sillon  auriculo-ventricu- 
laire,  et  une  autre  dans  le  sillon  inter¬ 
ventriculaire,  d’où  résultent,  par  leurs 
anastomoses,  deux  grands  cercles  entou¬ 
rant  le  cœur  et  comparables,  l’un  à  un 
méridien,  l’autre  à  un  équateur. 

Elles  naissent  toutes  deux  de  l'aorte,  à 
très  peu  de  distance  au-dessus  du  bord 
libre  des  valvules  sigmoïdes.  Les  recher¬ 
ches  que  j'ai  fait  faire  sur  ce  point  et  qui 
ont  été  exposées  par  M.  Renoult  d),  dé¬ 
montrent  que  toujours  les  orifices  des 
artères  coronaires  sont  situés  au-dessus 
du  niveau  des  sigmoïdes. 

T,  ,,  ®  .  Via.  m.- schéma  denlni  à,  faire  commen- 

L  artere  coronaire  anterieure  OO  gau-  dre  les  deux  cercles  des  artères  coronai- 
che  (fig.  112,  9)  est  à  son  origine  assez  Ci- 

profondément  située  entre  l’extrémité  de  l’auricule  gauche  et  l’infundibulum. 
Au  moment  où  elle  se  dégage  de  cet  espace,  elle  fournit  sa  branche  auriculo- 
ventriculaire,  qui  se  dirige  à  gauche,  logée  dans  le  sillon  séparant  ces  deux 
poches  cardiaques,  les  contourne  et  vient  en  arrière  s’anastomoser  avec  la 
branche  correspondante  de  la  coronaire  droite.  Dans  ce  trajet  elle  donne  des 
rameaux  ventriculaires  et  des  rameaux  auriculaires  plus  grêles. 

Le  tronc  de  la  coronaire  gauche  continue  sa  direction  primitive  dans  le  sillon 
interventriculaire  et  arrive  ainsi  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  rameaux  terminaux  de  la  coronaire  droite.  Elle  fournit  dans  ce  trajet 
dos  branches  nombreuses  destinées  aux  ventricules,  surtout  au  ventricule  gau¬ 
che,  et  un  rameau  grêle  et  constant,  qui  pénètre  jusqu’à  la  cloison  dans  laquelle 
il  se  distribue. 

artère  coronaire  droite  on  postérieure  (fig,  114,  5)  naît  sur  le  côté  droit 
du  tronc  aortique  et  se  trouve  comprise  à  son  origine  entre  l’aurieule  droite  et  le 
bord  de  l’infundibulum,  elle  chemine  d’abord  dans  le  sillon  auriculo-ventricu- 
laire  droit  et  gagne  ainsi  la  face  postérieure  du  cœur.  Au  niveau  du  point  d’in¬ 
tersection  des  deux  sillons  de  cette  face,  elle  se  divise  en  deux  branches:  l’une, 
beaucoup  moins  volumineuse,  continue  la  direction  primitive  de  l’artère  et  vient 

(')  Renoult,  Thèse.  Strasbourg. 

(*)  1)  Aorte.  —  a)  Artère  pulmonaire  coupée  à  son  origine.  —  3)  Artère  coronaire  antérieure.  —  41 
Sa  branche  auriculo-ventriculaire.  —  5)  Sa  branche  ventriculaire.  —  6)  Artère  coronaire  postérieure. 
—  7)  Sa  branche  auriculo-ventriculaire.  —  8)  Sa  branche  ventriculaire  (les  lignes  ponctuées,  indiquent 
la  continuation  des  vaisseaux  sur  la  face  postérieure  du  cœur). 
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s’anastomoser  avec  la  branche  auriculo -ventriculaire  de  la  coronaire  gauche  ; 
l’autre,  d’un  calibre  plus  considérable,  descend  dans  le  sillon  interventriculaire 
et  vient  à  la  pointe  du  cœur  s’anastomoser  avec  la  terminaison  de  la  cardiaque 
antérieure. 

Ces  deux  branches  fournissent  dans  leur  trajet  des  rameaux  analogues  à  ceux 
fournis  par  la  coronaire  antérieure. 

A  peu  de  distance  de  leur  origine,  les  deux  artères  cardiaques  émettent  cha¬ 
cune  deux  rameaux  très  grêles  destinés  à  l’artère  pulmonaire  et  à  l’aorte.  Ges 
rameaux  s’anastomosent  entre  eux  et  communiquent  de  plus  avec  l’artère 
bronchique  gauche. 


2-  Artères  bronchiques  (fig.  130,  g) 

On  en  trouve  plus  ordinairement  deux,  plus  rarement  trois  ou  quatre, 

La  bronchique  gauche  provient  toujours  de  la  concavité  de  la  crosse  aortique, 
elle  gagne  ensuite  la  bronche  gauche,  avec  laquelle  elle  pénètre  dans  le  poumon. 
Elle  fournit  des  rameaux  œsophagiens,  des  ramuscules  destinés  au  tronc  de 
l’aorte  et  anastomotiques  avec  les  cardiaques,  des  rameaux  à  l’oreillette  gauche 
et  d’autres,  très  grêles,  aux  ganglions  bronchiques  avoisinants. 

La  bronchique  droite  tire  son  origine  tantôt  isolément  de  la  concavité  de 
l'aorte,  tantôt  d’un  tronc  commun  avec  la  précédente.  Très  souvent  aussi  elle 
provient  de  la  première  intercostale  aortique.  Elle  gagne  la  bronche  correspon¬ 
dante  et  donne  des  rameaux  collatéraux  à  l’œsophage,  à  la  trachée,  au  péricarde 
et  au  médiastin.  (Pour  la  distribution  de  ces  artères  dans  les  poumons  et  leurs 
anastomoses  avec  l’artère  pulmonaire,  voy.  la  Splanchnologie.) 

3°  Artères  œsophagiennes  (fig.  130,  3) 

De  la  partie  antérieure  de  l’aorte  naît  une  série  de  petits  rameaux  artériels, 
dont  le  nombre  varie  de  3  à  6.  Ils  sont  destinés  à  la  partie  de  l’œsophage  qui 
est  en  rapport  avec  l’aorte.  Ges  rameaux  fournissent  tous  des  petites  branches 
ascendandes  et  descendantes  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  plus 
élevées  s’anastomosent  avec  les  rameaux  œsophagiens  de  la  partie  supérieure 
de  ce  canal,  rameaux  qui  proviennent  de  la  thyroïdienne  inférieure  ;  les  derniers 
communiquent  avec  des  petites  branches  ascendantes  venues  de  la  coronaire 
stomachique. 

L’aorte  fournit  encore  dans  sa  partie  thoracique  quelques  petites  artérioles 
destinées  au  médiastin  et  connues  sous  le  nom  de  médiastines  postérieures. 
Elles  s’anastomosent  avec  des  rameaux  très  grêles  les  médiastines  anté¬ 
rieures,  qui  proviennent  de  la  mammaire  interne. 

II.  Branches  sous-diaphragmatiques 

Préparation.  — Avant  de  faire  l'injection,  il  est  bon,  si  l’on  veut  avoir  une  bonne  pièce 
d’étude,  de  lier  les  artères  fémorales  ainsi  que  le  tronc  brachio-céphalique,  la  carotide 
et  la  sous-clavière  gauche.  On  pourra  alors  injecter  par  la  crosse  de  l’aorte.  On  peut  encore 
lier  tous  les  vaisseaux  que  je  viens  de  désigner,  sauf  la  carotide  gauche,  par  laquelle  on  fera 
pénétrer  le  liquide.  Ouvrir  alors  largement  la  poitrine  et  l’abdomen,  rejeter  à  droite  le  pa¬ 
quet  intestinal,  arriver  à  l’aorte  en  arriére  du  péritoine  et  enlever  soigneusement  le  tissu 
connectif  sous-péritonéal  ;  étudier  d’abord  l’origine  du  tronc  cœliaque  et  des  deux  mésenté¬ 
riques,  puis  enlever  tous  les  intestins,  l’estomac,  le  foie  et  la  rate,  pour  procéder  à  l’étude 
des  diaphragmatiques  inférieures,  des  rénales,  des  spermatiques. 

!■  Artères  diaphragmatiques  inférieures  (fig.  130,  5) 

Immédiatement  après  avoir  franchi  l’anneau  du  diaphragme,  l’aorte  fournit 


DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER 


379 


par  sa  face  antérieure  deux  branches  qui  naissent,  tantôt  isolément  tantôt  par 
un  tronc  commun,  ce  sont  les  artères  diaphragmatiques  inférieures,  qui  quel¬ 
quefois  proviennent  aussi  du  tronc  cœliaque.  Ges  deux  artères  se  portent  toujours 
obliquement  en  dehors,  en  haut  et  en  avant,  appliquées  sur  les  piliers  du  dia¬ 
phragme.  Elles  se  divisent  bientôt  en  deux  branches,  dont  l’une,  l’interne, 
gagne  l’anneau  œsophagien,  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  en  formant 
ainsi  une  arcade,  de  la  convexité  de  laquelle  partent  des  rameaux  destinés  au 
centre  phrénique.  La  branche  externe  continue  le  trajet  du  tronc  primitif,  puis 
se  courbe  en  dehors  et  en  arrière,  et  s’anastomose  au  niveau  du  rebord  des 
fausses  côtes  avec  des  branches  de  terminaison  des  dernières  intercostales  et  de 
la  musculo-phrénique.  Les  rameaux  qu’elle  fournit  se  perdent  dans  la  partie 
charnue  du  diaphragme  et  communiquent  avec  la  diaphragmatique  supérieure. 

Avant  sa  division  en  deux  branches,  la  diaphragmatique  inférieure  fournit 
une  branche  connue  sous  le  nom  de  capsulaire  supérieure,  qui  est  destinée  à 
la  capsule  surrénale  (flg.  130,  6). 

2"  Tronc  cœliaque  (fig.  128,  1) 

Aussitôt  après  l’origine  des  diaphragmatiques  ;  l’aorte  fournit  un  tronc  volu¬ 
mineux,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  son  axe.  Ce  tronc  ou  artère 
cœliaque,  d’une  longueur  qui  ne  dépasse  guère  0™, 01,  se  divise  en  trois  branches 
importantes  : 

1“  L’artère  coronaire  stomachique  ; 

2“  L’artère  hépatique  ; 

3“  L’artère  splénique. 

A.  artère  coronaire  stomachique  (fig.  128,  2)  (III) 

D’un  calibre  inférieur  à  celui  des  deux  autres  branches  du  tronc  cœliaque, 
cette  artère  se  dirige  d’abord  en  avant  et  en  haut  pour  gagner  le  côté  interne 
du  cardia;  là  elle  se  courbe,  se  dirige  en  bas  et  à  droite  en  longeant  la  petite 
courbure  de  l’estomac,  vers  l’extrémité  de  laquelle  elle  s’anastomose  avec  les 
rameaux  de  l’artère  pylorique,  branche  de  l’hépatique.  La  coronaire  stomachi¬ 
que  n’est  pas  immédiatement  appliquée  sur  les  parois  de  l’estomac  vide,  elle  en 
reste  à  quelque  distance  entre  les  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

Elle  fournit,  au  niveau  du  cardia,  quelques  rameaux  œsophagiens,  et,  au 
moment  où  elle  se  courbe  de  gauche  à  droite,  quelques  vaisseaux  assez  gros, 
destinés  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  qu’ils  entourent.  Ges  rameaux  com¬ 
muniquent  avec  les  vaisseaux  courts,  branches  de  la  splénique.  Dans  tout  son 
trajet  le  long  de  la  petite  courbure,  la  coronaire  stomachique  émet  des  bran¬ 
ches  antérieures  et  postérieures,  qui  s’anastomosent  avec  des  rameaux  analo¬ 
gues  des  gastro-épiploïques. 


B.  Artère  hépatique  (fig.  28),  (II) 

Cette  artère  se  porte  du  tronc  cœliaque  au  sillon  transverse  du  foie,  par  con¬ 
séquent  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut.  Dans  ce  sillon  elle  se  divise  en 
deux  branches  terminales  destinées  aux  deux  lobes  hépatiques. 

Située  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  cette  artère 
répond  d’abord  au  lobule  de  Spiegel,  et  se  place  ensuite  en  arrière  de  la  veine 
porte  et  du  canal  cholédoque.  (Entourés  par  le  péritoine,  ces  trois  vaisseaux 
limitent  en  avant  \ hiatus  de  Winsloio.) 
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L’artère  hépatique  fournit  : 

1“  artère  pylorique  (fig.  128,  5),  (V).  Cette  branche,  peu  volumineuse, 
descend  d’abord  jusqu’au  niveau  du  pylore,  se  courbe  ensuite  de  droite  à 
gauche,  s’applique  sur  la  petite  courbure  et  s’anastomose  avec  la  coronaire  sto¬ 
machique,  en  complétant  ainsi  la  grande  arcade  artérielle  qui  entoure  le  bord 
supérieur  de  l’estomac.  Les  rameaux  se  distribuent  à  la  partie  terminale  de  cet 
organe  et  au  commencement  du  duodénum. 


2®  hSi  gastro-épiploïque  droite  (fig.  128,  6),  (IV).  Beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  cette  artère  descend  en  arrière  de  la  première  portion 
du  duodénum,  qu’elle  croise  presque  perpendiculairement,  se  courbe  ensuite 
de  droite  à  gauche;  longe  la  grande  courbure  de  l’estomac  sans  s’appliquer  à 
ses  parois,  fournit  des  rameaux  ascendants  aux  deux  faces  de  cet  organe,  des 
rameaux  descendants  très  longs  et  très  grêles  à  l’épiploon,  et  s’anastomose 
par  sa  partie  terminale  avec  la  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la  splé¬ 
nique. 

Les  rameaux  épiploïques  sont  situés  à  leur  origine  entre  les  deux  feuillets  de 
la  lame  antérieure  du  grand  épiploon  ;  arrivés  à  son  bord  libre,  ils  se  recour¬ 
bent  comme  ces  deux  feuillets,  restent  appliqués  entre  eux  dans  la  lame  posté¬ 
rieure  et  arrivent  jusqu’au  côlon  transverse. 

Au  niveau  de  l’endroit  où  elle  se  recourbe  pour  longer  le  bord  , inférieur  de 
l’estomac,  le  gastro-épiploïque  droite  fournit  Y  artère  pancréatico-duodénale 

.  (*)  L'estomac  est  vu  en  place,  le  foie  est  rejeté  en  haut  de  manière  à  montrer  sa  face  inférieure.  — 
1 1  Tronc  cœliaque.  —  2)  Coronaire  stomachique.  —  3)  Hépatique.  —  4,  4)  Splénique.  —  5',  Pylorique. 
—  6,  6)  Gastro-épiploïde  droite.  —  7)  Cystique.  —  8)  Gastro-épiploïque  gauche.  —  9,  9)  Vaisseaux 
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(fig.  129,  5),  (V),  qui  descend  de  la  tête  du  pancréas,  longe  le  bord  concave  de 
la  deuxième  portion  du  duodénum,  donne  des  branches  à  ces  deux  organes  et 
s’anastomose  par  son  extrémité  avec  un  rameau  venu  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure. 

3“  Avant  de  se  diviser  dans  le  sillon  transverse,  l’artère  hépatique  fournit 
encore  Y  artère  cystique  (fig.  129,  1),  qui  provient  souvent  delà  branche  des¬ 
tinée  au  lobe  droit  du  foie.  Elle  se  distribue  à  la  vésicule  biliaire,  qu’elle  longe 
depuis  le  col  jusqu’au  fond,  et  présente  toujours  deux  petites  divisions,  dont 
l’une  est  situé  entre  le  foie  et  la  vésicule,  et  l’autre  sur  la  surface  libre  de  ce 
réservoir. 

G.  Artère  splénique  (fig.  129,  7),  (II) 


La  splénique  dépasse  par  son  calibre  les  deux  autres  branches  du  tronc  cœ¬ 
liaque.  Elle  se  porte  de  droite  à  gauche  vers  la  scissure  de  la  rate  où  elle  se  di¬ 
vise  en  5  ou  6  branches,  qui  pénètrent  dans  cette  glande  vasculaire  sanguine. 


Fig.  129.  —  Tronc  cœliaque  et  ses  branches  (‘). 


Müller  et  Frey  avaient  établi  que,  dans  l’intérieur  de  la  rate,  les  artères  et 
les  veines  ne  communiquent  pas  par  des  capillaires,  mais  par  des  espaces  lacu¬ 
naires  constitués  par  le  réticulum  de  la  pulpe  ;  cette  opinion  vient  d’être  con¬ 
firmée  par  les  recherches  de  mesdames  Olga  Stoph  et  Sophie  Basse. 

Dans  ce  trajet  elle  est  située  en  arrière  de  l’estomac,  au-dessus  du  pancréas, 
dont  elle  longe  le  bord  supérieur  et  auquel  elle  fournit  de  nombreux  rameaux. 

(•)  L’estomac  est  renversé  en  haut  pour  montrer  la  splénique.  —  1)  Tronc  cœliaque.  —2)  Coronaire  sto¬ 
machique.  —  3)  Hépatique.  —  4)  Gastro-épiploïque  droite.  —  5)  Pancrèatico-duodénale.  —  6)  Cystique. 
—  7)  Splénique.  —  8,  8)  Vaisseaux  courts.  —  9)  Mésentérique  supérieure.  —  10)  Rameau  pancréatioo- 
duodénal  de  la  mésentérique. 
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Près  de  la  rate,  elle  se  trouve  entre  les  feuillets  de  l’épiploon  gastro-splénique. 
Cette  artère  est  remarquable  par  les  nombreuses  inflexions  verticales  qu’elle 
présente  toujours. 

Au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  la  splénique  fournit  la  gastro- 
épiploïque  gauche,  (fig.  128,  8)  (V),  qui  gagne  le  côté  correspondant  de  la 
grande  courbure  et  s’anastomose  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  dont  elle 
imite  la  distribution. 

Un  peu  plus  loin  et  aussi  souvent  d’une  des  branches  que  du  tronc  même  de 
la  splénique,  naissent  les  vaisseaux  courts  (fig.  128,  9),  qui  se  portent  vers  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac,  qu’ils  longent  de  bas  en  haut  en  s’anastomosant 
avec  les  branches  de  la  coronaire  stomachique. 

Nous  renvoyons  la  description  de  la  mésentérique  supérieure,  qui  naît  de 
l’aorte  immédiatement  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  jusqu’au  moment  où 
nous  nous  occuperons  de  la  mésentérique  inférieure,  lie  voulant  pas  scinder 
l’étude  des  artères  intestinales. 

3°  Artères  capsulaires  moyennes  (fig.  130,  7),  (VI) 

Nées  sur  le  côté  latéral  du  tronc  aortique,  entre  la  mésentérique  supérieure 
et  les  rénales,  ces  petites  artères  se  portent  transversalement  en  dehors,  et 
gagnent  les  capsules  surrénales.  Elles  émettent  des  rameaux  destinés  aux  fa¬ 
ces  antérieure  et  postérieure  de  cet  organe,  et  s’anastomosent  avec  les  capsu¬ 
laires  supérieures,  branches  de  la  diaphragmatique  inférieure,  et  avec  les 
capsulaires  inférieures,  branches  des  rénales. 

A”  Artères  rénales  (fig.  1S0,'9),  (II) 

Les  artères  rénales,  très  remarquables  par  leur  volume  et  leur  direction 
transversale,  naissent  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  gagnent 
le  hile  du  rein.  Elles  pénètrent  dans  la  glande  après  s’étre  divisées  en  plusieurs 
branches,  dont  l’une  passe  toujours  en  arrière  du  bassinet. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  les  rénales  divisées  dès  leur  point  d’origine  ; 
dans  ce  cas,  la  branche  inférieure,  au  lieu  de  gagner  le  hile,  pénètre  dans  la 
glande  par  sa  partie  la  plus  déclive  ;  d’autres  fois,  mais  plus  rarement,  au  lieu 
d’une  artère  se  divisant  .en  plusieurs  branches,  l’on  voit  plusieurs  rénales  naî¬ 
tre  directement  de  l’aorte. 

Les  rénales  sont  appliquées  en  arrière  sur  les  piliers  du  diaphragme  et  sur 
la  capsule  graisseuse  du  rein  ;  en  avant  elles  répondent  aux  veines  rénales. 
A  droite,  l’artère  rénale  est  recouverte  prés  de  son  origine  par  la  veine  cave 
inférieure  ;  la  troisième  portion  du  duodénum  lui  est  parallèle  et  la  recouvre 
en  avant. 

Les  artères  rénales  fournissent  les  capsulaires  inférieures,  qui  se  rendent 
à  la  capsule  surrénale. 

5’  Artères  spermatiques  (fig.  130,  10  et  13),  (V) 

Ces  artères,  si  remarquables  par  la  longueur  de  leur  trajet  comparée  à  leur 
petit  volume,  naissent  sur  le  plan  antéro-latéral  de  l’aorte,  se  dirigent  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  vers  le  côté  latéral  du 

externe.  —  20)  Artère  iliaque  interne.  —  21)  Artère  circonflexe  iliaque.  —  22)  Artère  épigastrique.  — 

—  26)  Veine  cave  inférieure.  —  27)  Veine  spermatiqu^ droite  s'ouvrant  dans  la  veine  cave.  —  S8)  Veine 
spermatique  gauche  s’ouvrant  dans  la  veine  rénale  gauche.  —  29)  Uretère.  —  30'  Canal  déférent.  — 
31)  Vessie.  -  32)  Veine  azygos. 
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détroit  supérieur.  Dans  ce  trajet  elles  répondent  :  en  avant,  au  péritoine  ;  en 
arrière,  au  psoas  et  à  l’uretère,  qu’elles  croisent.  (La  spermatique  droite  passe 
au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.)  Elles  sont  accompagnées  par  les  veines 
spermatiques,  situées  à  leur  côté  externe.  Leurs  rapports  avec  la  masse  intes¬ 
tinale  varient  des  deux  côtés  du  corps  ;  à  droite,  l’artère  spermatique  répond 
au  cæcum,  à  gauche  à  l’S  iliaque. 

artère  spermatique,  chez  l’homme,  continue  son  trajet  en  longeant  les 
bords  du  détroit  supérieur,  appliquée  sur  le  fascia  iliaca,  arrive  à  l’entrée  du 
canal  inguinal,  le  traverse  en  se  réunissant  à  tous  les  autres  éléments  du  cor¬ 
don  et  gagne  le  testicule.  A  peu  de  distance  au-dessus  de  cette  glande,  l’ar¬ 
tère  spermatique  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  postérieure,  plus  petite, 
se  porte  sur  l’épididyme,  à  l’extrémité  duquel  elle  s’anastomose  avec  des  ra¬ 
meaux  de  la  déférentielle,  branche  de  la  vésicale,  venue  elle-même  de  l’hypo - 
gastrique.  La  seconde,  branche  postéro-antèrieure ,  plus  volumineuse,  est 
destinée  à  la  glande  spermatique,  qu’elle  aborde  par  le  corps  d’Highmore. 

Dans  son  trajet,  l’artère  spermatique  fournit  des  rameaux  très  grêles,  qui 
se  perdent  sur  le  cordon  et  arrivent  jusqu’aux  téguments  de  la  racine  des 
bourses,  où  ils  communiquent  avec  la  terminaison  des  honteuses  externes. 

Chez  la  femme,  X artère  utéro-ovarienne ,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors 
vers  le  canal  inguinal,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  vers  l’ovaire,  dont  elle 
longe  le  bord  supérieur  en  émettant  des  ramuscules  destinés  à  cette  glande  et 
à  la  trompe.  Elle  continue  alors  son  trajet,  arrive  à  l’angle  de  l’utérus  et  se  di¬ 
vise  en  branches  nombreuses,  anastomosées  avec  l’artère  utérine  venue  de 
l’hypogastrique. 


6"  Artère  mésentérique  supérieure  (fig.  131),  (!) 

Préparation,  —  Ouvrir  l'abdomen,  rejeter  le  paquet  intestinal  à  gauche  en  étalant  autant 
que  possible  le  mésentère.  Enlever  avec  soin  l'un  des  feuillets  du  mésentère,  au-dessous  du¬ 
quel  on  trouvera  les  branches  de  l'intestin  grêle.  En  faire  autant  du  côté  du  côlon.  Isoler  les 
artères  de  tout  le  tissu  graisseux  qui  les  entoure. 

Cette  artère,  d’un  volume  assez  considérable,  part  de  la  face  antérieure  de 
l’aorte,  à  peu  de  distance  au-dessous  du  tronc  coeliaque.  A  son  origine,  elle  est 
située  en  arrière  du  pancréas,  dont  elle  croise  perpendiculairement  la  face  pos¬ 
térieure.  Arrivée  au  niveau  du  bord  inférieur  de  cette  glande,  la  mésentéri¬ 
que  supérieure  se  dégage,  passe  entre  lui  et  le  bord  supérieur  de  la  troisième 
portion  du  duodénum  et  descend  verticalement  au-devant  de  la  face  antérieure 
de  cet  intestin.  Elle  pénètre  alors  entre  les  deux  lames  du  mésentère,  qu’elle 
parcourt  jusqu’à  son  extrémité,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  dirigée  à 
droite  et  en  arrière. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  repli  mésentérique,  cette  artère  fournit  des  ra¬ 
meaux  pancréatiques  et  duodénaux.  Elle  donne  aussi  une  petite  branche  qui 
naît  sur  le  côté  droit  de  la  mésentérique  supérieure  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur  du  pancréas,  se  dirige  de  gauche  à  droite,  longe  la  courbure  de  la 
deuxième  portion  du  duodénum  et  s’anastomose  avec  la  pancréatico-duodé- 
nale,  branche  de  la  gastro-épiploïque  droite  (fig.  118),  De  la  convexité  de  la 
courbe  décrite  dans  le  mésentère,  partent  des  branches  volumineuses,  dont  le 
nombre  varie  de  quinze  à  vingt.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  plus  longues 
sont  celles  qui  gagnent  la  partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  en  raison  même 
de  la  disposition  du  mésentère.  Vers  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  le 
tronc  de  l’artère  et  le  bord  adhérent  de  l'intestin,  ces  divisions  se  partagent 
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toutes  en  deux  branches  :  l’une  ascendante,  l'auti’e  descendante,  qui  s’anas¬ 
tomosent.  Il  en  résulte  une  série  à' arcades,  de  la  convexité  de  chacune  des¬ 
quelles  partent  deux  ou  trois  rameaux,  qui  se  divisent  à  leur  tour  en  branches 
ascendantes  et  descendantes  formant  de  nouvelles  arcades  secondaires  qui  se 
comportent  comme  les  précédentes  et  fournissent  des  rameaux  plus  nombreux, 
d’où  naît  une  troisième  série  d'arcades  (V),  dont  les  ramifications  termina  ¬ 
les  entourent  les  deux  faces  opposées  de  l’intestin  en  s’anastomosant  sur 
son  bord  libre.  Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu’elles  sont  si¬ 
tuées  au-dessous  de  la  tunique  séreuse.  Les  ramuscules  terminaux  traversent 
la  couche  musculeuse  et  vont  à  la  couche  sous -muqueuse,  où  ils  donnent  des 
branches  multiples  et  vont  se  terminer  dans  la  muqueuse  où  le  microscope 
permet  dè  distinguer  les  artérioles  des  villosités  et  les  artérioles  péri-glandu  - 
laires. 

De  la  coneavité  delà  courbure,  décrite  par  la  mésentérique  supérieure,  nais¬ 
sent  tantôt  deux,  tantôt  trois  branches  connues  sous  le  nom  d'artères  coliques 
droites.  Elles  gagnent  le  mésocôlon  ascendant  et  s’y  ramifient. 

La  première  ou  supérieure  naît  au-devant  du  duodénum,  ou  à  peu  de  dis¬ 
tance  au-dessous  de  lui,  se  porte  à  droite  et  se  divise  en  : 

1“  Branche  ascendante,  qui  décrit  une  arcade,  la  plus  grande  du  corps 
humain,  au-dessous  du  côlon  transverse,  en  s’anastomosant  avec  la  branche 
ascendante  de  la  première  colique  gauche  venue  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure  ; 

2“  Branche  descendante  de  la  première  colique  droite,  qui  s’anastomose 
avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  droite  moyenne,  quand  elle  existe,  ou 
de  la  colique  droite  inférieure. 

Les  deux  dernières  coliques  droites  naissent  très  souvent,  par  une  origine 
commune,  du  milieu  de  la  longueur  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure. 
(C’est  là  ce  qui  existait  chez  le  sujet  qui  a  servi  à  la  préparation  représentée 
dans  la  flg.  131).  Quand  elles  sont  séparées,  la  colique  moyenne  naît  au-dessus 
de  ce  point  et  l’inférieure  au-dessous. 

La  colique  droite  moyenne  se  divise  en  branche  ascendante,  anastomosée 
avec  la  colique  droite  supérieure,  et  en  branche  descendante,  qui  communique 
avec  l’inférieure  du  même  côté. 

La  colique  droite  inférieure,  anastomosée  par  sa  branche  ascendante  avec 
la  moyenne,  communique  par  sa  division  descendante  avec  les  branches  ter¬ 
minales  du  tronc  de  la  mésentérique. 

De  toutes  ces  anastomoses  résultent  de  grandes  courbes  à  convexité  dirigée  du 
côté  de  l’intestin,  d’où  partent  des  branches  qui  constituent,  en  certains  points, 
des  arcades  de  second  ordre.  Il  en  émane  un  grand  nombre  de  divisions,  qui  se 
portent  vers  le  côlon,  sur  lequel  elles  se  terminent  comme  les  branches  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

L’arcade  inférieure,  constituée  par  l’anastomose  de  la  terminaison  du  tronc 
de  la  mésentérique  avec  la  colique  inférieure,  fournit  ses  rameaux  au  cæcum  ; 
l’un  d’entre  eux,  plus  long  que  ses  congénères,  pas.se  en  arrière  de  l’étrangle¬ 
ment  iléo-cæcal  et  se  ramifie  sur  l’appendice  vermiforme  de  cet  intestin. 

7”  Artère  mésentérique  Inférieure  (fig.  13Ï,  3),  (III  et  IV) 

Nous  venons  de  voir  la  mésentérique  supérieure  fournir  des  branches  à  tou¬ 
tes  les  parties  de  l’intestin  comprises  entre  la  deuxième  portion  du  duodénum 
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et  le  milieu  du  côlon  transverse  ;  c’est  X artère  mésentérique  inférieure,  qui 
est  chargée  d’amener  le  sang  à  toute  l’étendue  du  canal  intestinal  située  au- 
dessous  de  ce  point. 

La  mésentérique  inférieure,  moins  volumineuse  que  la  précédente,  naît  sur 
le  côté  antérieur  et  latéral  gauche  de  l’aorte  à  0™,04  ou  0"',05  au-dessus  de  sa 
bifurcation.  Elle  se  place  aussitôt  entre  les  deux  feuillets  du  mésocôlon  descen¬ 
dant,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  à  gauche  pour  gagner  les  côtés  latéraux  du 


rectum,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  connues  sous  le  nom 
A'hémorrhoïdales  supérieures.  Elles  embrassent  le  rectum  de  leurs  rameaux 
et  communiquent  avec  les  hémorrhoïdales  moyennes,  branches  de  l’hypogastri- 
que.  Leur  volume  est  en  raison  inverse  decelui  de  ces  dernières. 

Gonstantinowitch  afait  des  recherches  sur  la  circulation  rectale.  D’après  lui, 
les  artères  hémorrhoïdales  supérieures  appartiennent  exclusivement  au  rec¬ 
tum  ;  jusqu’au  niveau  de  l'ampoule  rectale  elles  se  distribuentaux  trois  couches 
de  cet  intestin  ;  au  niveau  du  sphincter,  elles  ne  vont  plus  qu'à  la  muqueuse  et 


(*)  1)  Tronc  de  la  mésentérique  supérieure,  se  déga^^eant  au-dessous  du  pancréas.  —  2)  Première 
colique  droite.  —  3)  Deuxième  colique  droite.  —  4)  Extrémité  terminale  de  la  mésentérique  supérieure. 
—  5J  Branche  de  l'appendice  cæcal.  —  6,  8,  6,  6J  Branches  de  la  mésentérique  et  leurs  arcades. 


DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER 


387 


ce  sont  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures,  ainsi  que  la  sacrée  mo¬ 
yenne,  qui  se  rendent  à  l’appareil  musculaire  de  l’anus. 

Entre  les  lames  du  mésocôlon,  la  mésentérique  inférieure  fournit  deux  ou 
trois  branches  coliques  gauches  :  supérieure,  moyenne  et  inférieure.  Ges 
branches  se  portent  en  dehors  et  à  gauche  vers  le  côlon  descendant  et  l’S  ilia¬ 
que.  Elles  se  divisent  comme  les  coliques  droites,  en  branches  ascendantes  et 


descendantes,  qui  se  réunissent  en  arcades.  La  branche  ascendante  de  la  co¬ 
lique  gauche  supérieure  s’anastomose  avec  la  branche  descendante  de  la 
colique  droite  supérieure  et  fournit  des  rameaux  à  la  moitié  gauche  de  l’arc  du 
côlon.  La  branche  descendante  de  la  colique  gauche  inférieure  s’anastomose 
avec  des  rameaux  des  hémorrhoïdales  supérieures. 


III.  Branches  pariétales 

Artères  intercostales  aortiques  (IV)  et  ar tèr  es  lomb aires  (IV.  V) 
(fig.  130,  4,  et  14) 

Préparation.  —  Après  avoir  ouvert  l'abdomen  et  le  thorax,  on  enlèvera  tous  les  viscères. 
On  fera  bien  alors  de  retrancher  une  gi  ande  partie  des  côtes  gauches,  de  façon  à  conserver  in- 

(*)  1)  Aorte.  —  2)  Mésentérique  supérieure.  —  3)  Mésentérique  inférieure.  —  4)  Première  colique 
gauche.  —  5)  Deuxième  colique  gauche.  —  6)  Troisième  colique  gauche,  dont  la  disposition  est  anor¬ 
male  sur  ce  sujet.  —  7)  Grande  arcade  entre  les  premières  coliques  droite  et  gauche. 
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tact  le  côté  droit  du  troue.  Disséquer  alors  soigneusement  les  artères  intercostales  jusqu’à 
leur  extrémité  ;  avoir  soin  de  ménager  l'origine  de  la  branche  postérieure  de  ces  vaisseaux  ; 
la  poursuivre  entre  les  muscles  du  dos,  et  si  l’injection  a  pénétré  suffisamment,  ouvrir  le  ca¬ 
nal  rachidien  par  la  face  postérieure  et  étudier  les  petits  ramuscules  spinaux. 

Les  branches  artérielles  destinées  aux  parois  latérales  du  tronc  se  divisent 
en  intercostales  et  en  lombaires.  Elles  sont  toutes  situés  dans  les  espaces 
intercostaux  ou  dans  les  espaces  qui  sépareraient  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires  (apophyses  costiformes)  si  on  les  supposait  prolongées 
jusqu’à  leur  réunion  avec  la  ligne  blanche.  Les  artères  intercostales  et  lom¬ 
baires  décrivent  donc  aussi  des  demi- circonférences,  qui  entourent  le  tronc  et 
se  réunissent  par  leurs  anastomoses  près  de  la  ligne  médiane. 

Toutes  les  artères  des  parois  latérales  du  tronc  ne  proviennent  pas  de  l’aorte  : 
ce  vaisseau  n’est,  en  effet,  en  rapport  avec  la  colonne  vertébrale  que  depuis  la 
troisième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  quatrième  lombaire.  Les  artères  des  deux 
premiers  espaces  intercostaux  et  celle  qui  passe  entre  l’apophyse  transverse  de 
la  quatrième  lombaire  et  le  bord  supérieur  de  l’os  coxal  proviennent  ;  les  pre¬ 
mières,  de  là  sous-clavière,  et  la  dernière,  de  Viléo -lombaire,  branche  de 
l’hypogastrique.  On  voit  même  quelquefois  la  sous-clavière  fournir  des  bran¬ 
ches  jusqu’aux  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux. 

Les  artères  intercostales  aortiques  varient  dans  leurs  rapports  à  gauche 
et  à  droite  ;  cette  différence  est  due  à  ce  que,  dans  le  thorax,  le  plan  de  l’aorte 
répond  au  côté  gauche  du  corps  des  vertèbres.  Nées  de  la  partie  postérieure 
de  l’aorte,  à  peu  de  distance  de  leurs  congénères  du  côté  opposé,  les  intercos¬ 
tales  gauches  remontent  un  peu  en  haut,  gagnent  le  bord  inférieur  de  la  côte, 
se  logent  dans  la  gouttière  de  cet  os,  en  avant  du  muscle  intercostal  externe,  se 
divisent,  au  niveau  du  bord  interne  du  ligament  transverso-costal  supérieur, 
en  deux  branches  :  l’une  postérieure,  branche  dorso-spinale  (VI),  plus  grêle, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  l’autre  antérieure,  intercostale  pro¬ 
prement  dite,  qui  continue  la  direction  du  tronc  primitif. 

La  branche  intercostale  proprement  dite  passe  bientôt  en  arrière  des  fibres 
du  muscle  intercostal  interne  et  est  comprise  alors  entre  les  deux  plans  muscu¬ 
laires  de  l’espace  qu’elle  parcourt.  Vers  le  milieu  de  cet  espace,  elle  s’infléchit 
un  peu  en  bas,  quitte  la  gouttière  de  la  côte  et  vient  enfin  s’anastomoser  avec 
les  branches  de  la  mammaire  interne,  ou  de  l’épigastrique,  ou  encore  de  la 
diaphragmatique  inférieure. 

Dans  ce  long  trajet  elle  fournit  : 

1“  En  arrière,  au  moment  de  passer  entre  les  deux  muscles  intercostaux, 
une  branche  fort  longue,  qui  gagne  le  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-des¬ 
sous,  le  longe  et  s’épuise  en  rameaux  destinés  au  périoste,  à  l’os  et  aux  muscles  ; 

2“  Au  niveau  de  l’angle  antérieur  des  côtes,  des  branches  assez  grêles,  qui 
perforent  le  muscle  intercostal  externe  et  vont,  par  un  trajet  récurrent,  com¬ 
muniquer  avec  des  branches  de  la  mammaire  externe  venue  de  l’axillaire. 

■  La  branche  intercostale  fournit  également  des  ramuscules  aux  muscles,  au 
tissu  sous-pleural,  aux  ganglions  lymphatiques  situés  en  dedans  de  l’angle 
postérieur  des  côtes,  au  périoste,  à  l’os,  etc, 

Les  artères  intercostales  aortiques  droites,  plus  longues  que  celles  du  côté 
gauche,  n’en  diffèrent  que  par  les  rapports  delà  première  partie  de  leur  trajet. 
Appliquées  à  leur  origine  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  elles  sont 
nécessairement  croisées  en  cet  endroit  par  l’œsophage,  le  canal  thoracique,  la 
grande  veine  azygos  et  le  cordon  du  sympathique. 
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Les  artères  lombaires  ressemblent,  par  leur  disposition,  aux  intercostales  ; 
toutefois,  comme  l’aorte  abdominale  est  sensiblement  dans  le  plan  médian,  il 
n’y  a  pas  de  différence  entre  les  lombaires  des  deux  côtés.  Situées  à  leur  ori¬ 
gine,  en  arrière  des  piliers  du  diaphragme  et  des  arcades  d’insertion  du  psoas, 
ces  artères  se  divisent  bientôt  en  deux  branches  :  l’une  antérieure,  l’autre 
■postérieure,  dorso-spinale. 

La  branche  antérieure,p\viS  gvêle  que  la  dorso-spinale,  passe  en  arrière  du 
psoas  et  du  carré  lombaire  et  se  divise  en  deux  rameaux,  logés,  l’un  entre  le 
transverse  et  le  petit  oblique,  l’autre  entre  ce  dernier  muscle  et  le  grand  obli¬ 
que.  Elles  arrivent  ainsi  sur  les  parois  abdominales  jusqu’à  leur  partie  moyenne 
et  s’anastomosent  avec  des  rameaux  de  l’épigastrique,  qui  joue,  par  rapport 
aux  téguments  de  l'abdomen,  le  même  rôle  que  la  mammaire  interne  remplit 
par  rapport  à  ceux  de  la  poitrine. 

Les  branches  dorso- spinales,  qu’elles  soient  plus  grêles  que  les  antérieu¬ 
res,  comme  dans  les  intercostales,  ou  plus  volumineuses,  comme  dans  les  lom¬ 
baires,  naissent  toutes  au  niveau  du  bord  interne  du  ligament  transverso- 
costal  supérieur,  tout  auprès  du  trou  de  conjugaison,  et  se  bifurquent  : 

1“  Le  rameau  dorsal  ou  musculo-cutané  se  porte  en  arrière,  donne  une 
branche  externe,  qui  s’épuise  entre  les  muscles  sacro -lombaire  et  le  long  dorsal, 
et  une  interne  destinée  au  transversaire  épineux.  Ces  deux  branches  envoient 
des  ramuscules  à  la  peau  de  cette  région  ; 

2“  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison,  donne  des  petites 
divisions  aux  vertèbres  et  une  branche  ndédullaire,  qui  longe  les  racines  ner¬ 
veuses,  les  suit  jusqu’au  cordon  de  la  moelle  et  fournit  une  division  à  la  face 
antérieure  et  une  à  la  face  postérieure  de  ce  centre  nerveux.  Ces  divisions 
émettent  elles-mêmes  chacune  un  ramusoule  ascendant  et  un  descendant,  qui 
s’anastomosent  avec  des  ramuscules  semblables  venus  des  artérioles  situées 
au- dessus  et  au-dessous.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  disposition  en  étudiant 
les  artères  spinales,  branches  de  la  vertèbre. 

D’après  des  recherches  très  intéressantes  publiées  en  1863  par  Turner  (‘),  il 
existerait  un  réseau  anastomotique  considérable  sous-péritonéal  entre  les  ar¬ 
tères  pariétales  et  les  artères  viscérales.  Ce  plexus  dont  les  branches  sont  très 
fines  communiquerait  avec  les  artères  rénales,  surrénales,  pancréatico-duodé- 
nales,  avec  les  coliques  par  l’intermédiaire  du  mésocôlon,  avec  la  mésantrique 
supérieure  et  la  splénique,  et  enfin  avec  la  spermatique.  Ces  communications 
entre  les  artères  pariétales  et  viscérales,  ainsi  que  celles  qui  existent  en  bien 
plus  grand  nombre  encore  entre  les  veines  pariétales  et  viscérales  peuvent  être 
d’une  grande  utilité  pour  expliquer  certains  phénomènes  de  physiologie  patho¬ 
logique,  —  En  1865,  le  môme  auteur  a  décrit  un  plexus  analogue  qui  dans  le 
médiastin  se  ferait  entre  des  ramuscules  des  intercostales  et  de  la  mammaire 
interne.  De  ce  réseau  partent  d’après  lui  des  divisions  très  fines  qui  gagnent 
les  poumons  et  font  ainsi  communiquer  les  artères  viscérales  (bronchiques) 
avec  les  artères  pariétales. 

§  II.  —  Branches  ascendantes  de  l’aorte 

Ces  branches  sont  destinées  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  l’aorte  fournit,  à  gauche,  deux  troncs,  l’un 

U)  Turner,  British  o,nd  foreign  medico-chirurg .  Review.  1863. 
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céphalique,  la  carotide  primitive  gauche  ;  l’autre  brachial,  la  sous-clavière 
gauche.  A  droite,  au  contraire,  ces  deux  troncs  sont  réunis  à  leur  origine  en 
un  seul,  le  tronc  brachio -céphalique.  Nous  rappelons  aussi  qu’en  raison  môme 
de  la  direction  de  la  crosse  aortique,  la  première  division  qui  en  naît  doit  se 
trouver  forcément  sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  seconde,  et  celle-ci  égale¬ 
ment  sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  troisième. 

Entre  l’origine  du  tronc  brachio- céphalique  et  celle’  de  la  carotide  primitive 
gauche,  se  trouve  quelquefois  une  petite  artère  connue  sous  le  nom  de  thyroï¬ 
dienne  de  Neubauer.  Cette  branche,  qui  n’existe  que  rarement,  monte  ver¬ 
ticalement,  appliquée  sur  la  surface  antérieure  de  la  trachée,  recouverte  par 
les  plexus  veineux  thyro'idiens.  Elle  arrive  ainsi  jusqu’à  l’isthme  de  la  glande 
et  s’y  distribue. 


I.  Tronc  br achio-céphalique  (fig.  i33,  Ÿ) 

D’un  volume  très  considérable,  le  tronc  brachio-céphalique  naît  de  la  crosse 
aortique,  à  peu  près  au  niveau  de  l’axe  du  corps,  très  près  de  l’origine  de  la 
carotide  gauche.  Il  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  vers  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire,  en  arrière  de  laquelle  il  se  divise. 

Dans  ce  trajet,  le  tronc  brachio-céphalique  répond,  en  arrière,  à  la  trachée 
qu’il  croise  obliquement  ;  en  dehors  il  n’est  séparé  du  poumon  que  par  la  plè¬ 
vre  ;  en  avant  il  est  croisé  à  peu  près  transversalement  par  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  droit,  qui  l’éloigne  de  l’articulation  sterno-claviculaire  ; 
les  attaches  inférieures  des  muscles  sterno-thyro’fdiens  et  sterno-hyo’idiens 
sont  placées  à  son  côté  interne  et  antérieur  et  le  séparent  de  la  face  postérieure 
du  sternum. 

II.  Artères  carotides  primitives  (fig.  i34,  2),  (I) 

Préparation,  —  Désarticuler  le  sternum,  l'enlever,  disséquer  le  sterno-masto'idien,  le  sec 
tionner  un  peu  au-dessus  de  ses  insertions  claviculaires  et  préparer  soigneusement  les  caro¬ 
tides  de  leur  origine  à  leur  division. 

Les  artères  carodites  primitives  sont  destinées  à  la  tête  et  à  la  face.  Elles 
diffèrent  dans  leur  origine  :  celle  du  côté  droit  naît  du  tronc  brachio-cépha¬ 
lique,  celle  du  côté  gauche  provient  de  la  crosse  de  l’aorte.  Il  en  résulte  une 
différence  de  longueur  égale  à  la  hauteur  du  tronc  brachio- céphalique.  De  plus, 
ce  dernier  naissant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  aortique,  et  celle-ci 
se  dirigeant  en  arrière  et  à  gauche,  la  carotide  primitive  gauche  se  trouvera 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  sa  congénère  du  côté  droit.  Dans  la  partie  de 
leur  trajet,  étendu  de  la  base  du  cou  au  bord  supérieur  du  cartillage  thyro'ide, 
où  elles  se  bifurquent,  les  deux  carotides  primitives  sont  verticales  et  offrent 
les  mêmes  rapports. 

11  est  aisé  de  comprendre  que  la  carotide  gauche  doit  avoir  des  rapports 
spéciaux  depuis  son  origine  jusqu’à  la  base  du  cou.  Dans  cette  portion  de  son 
étendue  elle  .est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  répond  :  en 
avant,  à  l’articulation  sternale,  dont  elle  est  séparée  par  le  tronc  veineux  bra¬ 
chio-céphalique  gauche;  en  dehors,  à  la  plèvre;  en  dedans,  à  son  origine,' au 
tronc  artériel  brachio-céphalique.  De  la  direction  oblique  en  dehors  de  ces 
deux  vaisseaux  résulte  une  espace  angulaire,  dans  le  fond  duquel  se  trouve  la 
trachée.  En  arrière,  la  carotide  primitive  gauche  répond  au  conduit  aérien 
qu’elle  croise,  à  l’œsophage  et  à  la  sous-clavière  gauche. 

Au  cou,  les  rapports  des  deux  carotides  sont  à  peu  près  identiques.  Elles 


392 


ANGÉIOLOGIE 


sont  recouvertes  en  avant  par  le  sterno-cléido  mastoïdien  correspondant  ;  ainsi 
que  Richet  l’a  fait  remarquer,  l'aponévrose  d’insertion  faciale  de  ce  muscle  les 
recouvre  également  en  haut.  Dans  leur  partie  tout  à  fait  inférieure,  les  caro¬ 
tides  sont  profondes  et  séparées  de  l’insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  par 
l’épaisseur  de  la  clavicule  et  les  troncs  veineux;  plus  haut,  le  muscle  s’en  rap¬ 
proche  et  elles  n’en  sont  plus  séparées  que  par  le  petit  muscle  omo -hyoïdien. 
La  carotide  primitive  gauche,  étant  sur  un  plan  plus  postérieur  que  celle  du  côté 
droit,  répond  à  l’écartement  des  deux  chefs  du  sterno -mastoïdien,  tandis  qu’à 
droite  l’artère  est  tout  à  fait  recouverte  par  le  faisceau  sternal  de  ce  muscle. 
Les  carotides  sont  encore  en  rapport  en  avant  avec  l’anse  nerveuse  formée  par 
les  branches  descendantes  du  grand  hypoglosse  et  du  plexus  cervical.  La  veine 
thyroïdienne  supérieure  croise  également  leur  face  antérieure  à  peu  de  distance 
de  leur  bifurcation. 


En  arrière,  les  carotides  primitives  répondent  aux  muscles  grand  droit  an¬ 
térieur  et  long  du  cou,  qui  les  séparent  des  vertèbres  cervicales.  Au  niveau  de 


(*)  1)  Tronc  brachio-céphalique.  —  2)  Carotide  primitive.  —  3)  Soas-clavière.  —  4)  Mammaire 
interne.  —  5)  Sus-scapulaire.  —  6)  Cervicale  transverse.  —  7)  Vertébrale.  —  8)  Thyroïdienne  inté¬ 
rieure.  —  9)  Cervicale  ascendante.  —  10)  Thyroïdienne  supérieure.  —  11)  Crico-thyroidienne  (laryngée 
inférieure). 
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la  sixième  vertèbre  cervicale,  un  peu  au-dessous  du  point  où  l’artère  verté¬ 
brale  pénètre  dans  le  canal  des  apophyses  transverses,  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  croise  la  carotide  primitive  en  passant  en  arrière  d’elle.  En  dedans, 
les  carotides  répondent  à  la  trachée,  au  larynx,  au  pharynx  et  au  corps  thy¬ 
roïde.  Ce  dernier  rapport  varie  d’étendue  suivant  le  plus  ou  moins  de  déve¬ 
loppement  de  cette  glande  vasculaire  sanguine,  qui  peut  même  les  recouvrir 
complètement  et  les  séparer  du  muscle  sterno-mastoïdien.  La  carotide  gauche 
répond,  en  outre,  à  l’œsophage,  qui,  à  ce  niveau,  est  un  peu  dirigée  à  gauche. 
En  dehors  les  carotides  répondent  à  la  veine  jugulaire  interne.  Dans  l’angle 
curviligne  formé  par  l’adossement  de  ces  deux  vaisseaux  se  trouvent  en  arrière 
le  nerf  pneumogastrique  et  le  cordon  du  grand  sympathique.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc  carotidien,  le  nerf  pneumogastrique  se  place  un  peu  en  dehors 
de  l’artère  pour  gagner,  à  droite,  la  face  antérieure  de  la  sous-clavière  tout 
auprès  de  son  origine  ;  à  gauche,  le  nerf  reste  parallèle  à  la  carotide,  mais 
situé  un  peu  plus  en  dehors  qu’à  sa  partie  supérieure.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux 
sont  contenus  dans  une  même  gaine  fibreuse. 

Les  carotides  primitives,  n’émettant  aucune  branche  collatérale,  sont  d’un 
calibre  uniforme  dans  toute  leur  étendue  ;  au-dessous  de  leur  division,  elles 
présentent  néanmoins  un  renflement  plus  ou  moins  considérable,  mais  constant. 

Elles  se  divisent  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  en 
carotide  interne  et  carotide  externe,  dont  la  direction  initiale  semble  conti¬ 
nuer  celle  du  tronc  générateur  (Nous  avons  vu  quelquefois  la  pharyngienne 
inférieure  naître  du  point  de  séparation  de  la  carotide  primitive,  qui  alors  se 
divisait  en  trois  branches,  dont  deux  volumineuses  et  une  beaucoup  plus 
grêle). 

1’ Artère  carotide  externe  (fig.  35  ,  2) ,  (II) 

Préparation.  —  Inciser  les  téguments  depuis  la  base  du  cou  jusqu'au  sommet  de  la  tête, 
en  passant  au-devant  du  pavillon  de  l'oreille;  faire  tomber  sur  cette  incision  verticale  deux 
incisions  transversales,  l'inférieure  circonscrivant  la  racine  du  cou  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
la  supérieure  partageant  le  crâne  en  deux  parties  égales;  disséquer  alors  les  deux  lambeaux 
quadrilatères  ainsi  obtenus,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arriére  ;  enlever  la  parotide  et  procéder 
à  la  préparation  des  différentes  branches  en  allant  de  leur  origine  à  leur  terminaison.  Pour 
la  linguale,  il  faudra  enlever  par  des  traits  de  scie  une  moitié  de  la  mâchoire,  de  la  branche 
montante  à  la  symphyse.  Pour  l'occipitale,  il  faudra  détacher  le  splénius  à  ses  insertions  cé¬ 
phaliques,  et  enfin  pour  la  pharyngienne,  il  sera  nécessaire  de  pratiquer  la  coupe  du  pharynx^ 

La  carotide  externe,  un  peu  moins  volumineuse  dans  l’espèce  humaine  que 
la  carotide  interne,  s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  con- 
(lyle  de  la  mâchoire,  où  elle  se  divise  en  deux  branches.  Elle  est  située  à  son 
origine  en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  la  carotide  interne  et  n’est  donc  ex¬ 
terne  que  par  sa  distribution  aux  parties  extérieures  du  crâne. 

La  carotide  externe  est  presque  superficielle  à  son  origine  *  et  n’est  recou¬ 
verte  que  par  la  peau,  le  peaucier  et  l’aponévrose  d’insertion  faciale  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Elle  devient  d’autant  plus  profonde  qu’elle  s’élève  d’avan¬ 
tage.  Située  d’abord  en  dedans  et  en  avant  de  la  carotide  interne,  la  carotide 
externe  s’engage  entre  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  situés  en 
avant,  et  les  stylo-pharyngien  et  stylo-glosse,  qui  lui  répondent  en  arrière. 

Le  nerf  grand  hypoglosse  la  croise  en  avant  au  même  niveau  ;  puis  elle  se 

(1)  La  position  superficielle  de  ce  vaisseau  est  due  à  ce  que  le  sterno-mastoïdien  est  oblique 
d'avant  en  arriére  et  de  bas  en  haut,  tandis  que  l'artère  est  sensiblement  verticale  ;  il  en  ré¬ 
sulte  un  écartement  angulaire,  dans  Taire  duquel  la  carotide  externe  n'est  plus  recouverte 
que  par  les  parties  sus-jacentes  au  muscle  sterno-mastoïdien. 
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porte  un  peu  en  dehors  et  en  arrière,  et  la  carotide  interne,  qu’elle  croise,  lui 
devient  alors  réellement  interne.  A  son  origine,  elle  répond  en  dedans  aux  pa¬ 
rois  du  pharynx;  un  peu  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  elle  s’en  écarte, 
se  dirige  en  dehors  et  se  place  à  la  face  interne  de  la  glande  parotide,  qui  d’or¬ 
dinaire  l’enveloppe  de  toute  part. 

Immédiatement  après  sa  naissance  et  indépendamment  d’un  rameau  destiné 
au  sterno-mastoïdien,  la  carotide  externe  fournit  six  branches,  dont  trois  se 
dirigent  en  avant,  une  en  dedans  et  deux  en  arrière.  Ces  divisions  sont  telle¬ 
ment  rapprochées  les  unes  des  autres,  à  leur  origine,  que  la  carotide  externe 
semble  se  séparer  en  un  véritable  bouquet  artériel,  complété  par  la  continua¬ 
tion  du  tronc  primitif,  dont  alors  le  calibre  est  considérablement  diminué. 

A.  Thyroïdienne  supérieure  (fis.  3i,  10),  (IV) 

C’est  la  première  branchefournie  parla  carotide  externe.  Elle  naît  très  près 
de  la  linguale  et  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière. 

La  thyroïdienne  supérieure  se  porte  d’abord  en  dedans  ;  puis,  après  un 
court  trajet,  elle  s’infléchit  et  devient  descendante,  s’applique  sur  les  parois 
du  pharynx,  recouverte  par  les  muscles  omo-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  et 
gagne  l’extrémité  supérieure  du  lobe  du  corps  thyroïde;  elle  se  divise  alors  en 
trois  branches  terminales  :  l’une  qui  longe  le  bord  externe  do  ce  lobe,  l’autre 
qui  en  suit  le  bord  supérieur,  et  la  troisième  ou  postérieure  qui  se  place  entre 
la  glande  et  la  trachée.  Ces  trois  branches  artérielles,  très  flexueuses,  émet¬ 
tent  un  nombre  considérable  de  rameaux,  qui  pénètrent  le  tissu  de  l’organe 
et  s’anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  les  rameaux  correspondants  de  la 
tyroïdienne  inférieure  de  leur  côté,  ou  encore  avec  ceux  des  thyroïdiennes  du 
côté  opposé. 

Il  est  à  remarquer  que  le  volume  de  ces  artères  est  en  rapport  avec  le  dé¬ 
veloppement  de  la  glande  vasculaire  sanguine  à  laquelle  elles  sont  destinées. 

Les  thyroïdiennes  supérieures  fournissent  trois  branches  collatérales  : 

1“  La  sterno-mastoïdienne,  artériole  très  grêle,  qui  se  rend  au  muscle  de 
ce  nom,  en  passant  au-devant  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  in¬ 
terne. 

2°  La  laryngée  supérieure  {Y),  plus  importante  par  sa  distribution  et  par 
son  volume,  najt  au  niveau  de  l’inflexion  delà  thyroïdienne  ;  se  dirige  en  avant 
et  en  dedans,  passe  sous  le  muscle  thyro-hyoïdien,  donne  une  petite  branche 
qui  continue  son  trajet  sur  la  face  antérieure  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne 
et  une  autre  qui  pénètre  dans  le  larynx  en  traversant  cette  membrane  et  qui 
fournit  des  rameaux  à  l’épiglotte,  à  la  muqueuse  et  aux  muscles  de  l’organe 
vocal  (flg.  136,  2). 

3“  La  laryngée  inférieure  ou  crico-thyroïdienne  (VI).  —  Cette  petite  bran¬ 
che  chemine  sur  la  face  antérieure  de  la  membrane  de  ce  nom  et  s’anastomose 
avec  celle  du  côté  opposé.  Elle  fournit  des  ramuscules,  qui  perforent  la  mem¬ 
brane  et  se  répandent  dans  le  larynx  (flg.  134,  11). 

B.  Linguale  (VI) 

artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  carotide  externe,  au- 
dessus  de  la  thyroïdienne  supérieure  et  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
cette  dernière.  D’autres  fois,  elle  s’unit  à  son  origine  à  la  faciale,  qui  est  située 
au-dessus  d’elle  (flg.  135,  5). 


396 


ANGÉIOLOSIE 


La  direction  de  la  linguale  est  très  flexueuse  ;  elle  se  dirige  d’abord  un  peu 
en  haut  et  en  dedans,  en  arrière  du  tendon  du  digastrique  et  du  nerf  grand 
hypoglosse,  longe  les  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde,  jusque  vers  leur  partie 
moyenne  recouverte  par  le  muscle  hyoglosse  qui  la  sépare  du  nerf  hypoglosse, 
gagne  la  face  inférieure  de  la  langue  et  arrive  ainsi  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  elle  est  située  entre  le  génio- 
glosse  qui  est  en  dedans,  le  lingual  inférieur  qui  est  en  dehors  et  le  nerf 
lingual  qui  est  en  bas, 


Fig.  13C.  —  Artère  linguale  (*). 

A  son  extrémité  elle  prend  le  nom  à! artère  ranine  et  s'anastomose  avec 
celle  du  côté  opposé,  en  fournissant  des  ramuscules  à  la  muqueuse  des  deux 
faces  de  la  langue,  ainsi  qu’aux  muscles  intrinsèques  de  cet  organe. 

Dans  son  trajet,  l’artère  linguale  fournit  trois  rameaux  : 

1"  artère  sus-hyoïdienne  longe  le  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde,  placée 
entre  les  muscles  génio-glosse  et  géuio-hyoïdien.  Elle  s’anastomose  par  des 
rameaux  descendants  avec  des  rameaux  ascendants  venus  de  la  crico-thyroï- 
dienne. 

2"  L’artère  dorsale  de  la  langue,  très  grêle  aussi,  naît  du  voisinage  de  la 

(*)  1)  Thyroïdienne  supérieure.  —  2)  Laryngée  supérieure.  —  3)  Sous-mentale.  —  4)  Linguale.  — 
5)  Dorsale  de  la  langue.  —  6)  Sublinguale. 
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grande  corne  de  l’os  hyoïde,  remonte  le  long  du  muscle  stylo-glosse  et  arrive 
à  la  base  de  la  langue,  sur  laquelle  elle  se  ramifie  en  donnant  des  ramuscules 
descendants  à  l’épiglotte  (fîg.  136,  5)  et  à  l’amygdale. 

3“  Uartère  sublingale,  d’un  volume  plus  considérable  que  les  deux  précé¬ 
dentes,  provient  du  point  où  l’artère  linguale  quitte  l’os  hyoïde  pour  gagner  la 
face  inférieure  de  la  langue.  Elle  continue  le  trajet  de  ce  vaisseau  et  chemine 
entre  le  génio-glosse  et  le  mylo-hyoïdien,  fournit  des  ramuscules  nombreux  à 
ces  muscles  et  au  génio -hyoïdien,  contourne  la  glande  sublinguale,  lui  donne 
des  artérioles  et  vient  au-dessous  du  filet  de  la  langue  s’anastomoser  avec  celle 
du  côté  opposé  (fig.  136,  6). 

Assez  fréquemment  on  voit  provenir  cette  artère  de  la  sous- mentale,  branche  de  la 
faciale. 

G.  Aktèrk  faciale  (fig.  134,  6),  (IV) 

Plus  volumineuse  que  la  précédente,  l'artère  faciale  remonte  d’abord  obli¬ 
quement  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  recouverte  par  le  nerf  grand  hypo  - 
glosse,  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  ;  elle  s’applique  ensuite  sur 
la  face  externe  de  la  partie  postérieure  delà  glande  sous-maxillaire  et  s’y  ci’euse 
un  sillon.  La  faciale  gagne  ainsi  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  sur  lequel  elle 
se  réfléchit  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter,  et  arrive  à  la  face  en  se 
dirigeant  vers  l’angle  des  lèvres.  Dans  cette  partie  de  son  trajet,  elle  est  re¬ 
couverte  par  le  peaucier  et  la  peau,  et  repose  en  dedans  sur  le  muscle  bucci- 
nateur.  Jusque  auprès  de  la  commissure  labiale,  l’artère  faciale  était  oblique 
en  dedans  et  en  haut  ;  à  ce  niveau  elle  s’infléchit  et  devient  beaucoup  plus  di¬ 
rectement  ascendante  pour  gagner  l’angle  interne  de  l’œil,  où,  réduite  à  un  très 
petit  calibre,  elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  nasale,  branche  de  l’oph- 
thalmique  (flg.  135,  15).  A  partir  de  la  commissure  labiale  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison,  la  faciale  est  à  peu  près  sous-cutanée  et  se  trouve  au-devant  des  mus¬ 
cles  élévateurs  superflciels  et  profonds  de  la  lèvre. 

Outre  un  grand  nombre  de  branches  destinées  aux  muscles,  à  la  peau,  à  la 
glande  sous-maxillaire  et  à  la  parotide,  ainsi  que  des  rameaux  anastomosés 
avec  la  buccale,  la  sous-orbitaire  et  la  transverse  de  la  face,  l’artère  faciale 
fournit,  à  partir  de  son  origine  : 

palatine  ascendante  o\x  inférieure,  qui  passe  entre  les  muscles  stylo- 
glosse  et  stylo-pharyngien,  s’infléchit  un  peu  en  dedans  et  en  haut,  s'applique 
sur  les  constricteurs  moyen  et  supérieur  du  pharynx,  et  se  termine  en  plusieurs 
rameaux  très  grêles,  qui  se  distribuent  aux  muscles  du  voile  du  palais,  à  la 
muqueuse  palatine  et  à  la  trompe  d’Eustache.  Elle  s’anastomose  avec  la  palatine 
supérieure  et  les  branches  terminales  de  la  pharyngienne  inférieure. 

Dans  son  trajet,  la^  palatine  inférieure  fournit  des  rameaux  à  la  base  de  la 
langue  et  à  l’amygdale.  Ils  s’anostomosent  avec  des  branches  de  la  dorsale  de 
la  langue. 

2“  La  sous-mentale.  —  Très  variable  par  son  volume  et  son  origine,  cette 
artère  longe  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  se  place  entre  le  mylo- 
hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  fournit  à  ces  muscles  et  arrive 
sur  la  face  antérieure  de  la  symphyse  du  menton  pour  s’anastomoser  avec  les 
rameaux  de  la  dentaire  inférieure  (fig.  136,  3). 

On  voit  quelquefois  la  sous-mentale  fournir  la  sublinguale,  dont,  plus  rarement,  elic 
provient  elle-même. 
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3“  La  coronaire  labiale  inférieure  (V),  qui  part  de  la  faciale  un  peu  au- 
dessous  de  la  commissure,  gagne  la  face  profonde  de  la  lèvre  intérieure,  recou¬ 
verte  par  le  triangulaire  des  lèvres  et  l’orbiculaire,  et  s’anastomose  avec  celle 
du  côté  opposé,  après  avoir  fourni  un  très  grand  nombre  de  rameaux  ascen¬ 
dants  et  descendants. 

4°  La  coronaire  labiale  supérieure  (V)  (flg.  135,  13).  —  Cette  branche  naît 
quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente  ;  plus  souvent  elle  provient 
isolément  de  la  faciale  au  niveau  même  de  la  commissure.  Elle  est  assez  volu¬ 
mineuse  et  chemine,  très  rapprochée  de  la  muqueuse,  en  arrière  du  muscle 
orbiculaire,  jusqu’à  la  ligne  médiane,  où  elle  s’anastomose  avec  sa  congénère  du 
côté  opposé.  De  cette  communication  partent  deux  rameaux  qui  remontent 
jusqu’à  lacloison  du  nez,  qu’ils  longent  d’arrière  en  avant,  et  qui  viennent  sur  le 
sommet  de  cet  organe  se  diviser  en  un  grand  nombre  de  ramuscules,  qui  s’anas¬ 
tomosent  avec  ceux  de  l’aile  du  nez. 

5“  La  branche  naso-lombaire  (flg.  135,  14),  qui  gagne  le  cartilage  de  l’aile 
du  nez  et  fournit  des  rameaux  situés  le  long  des  bords  supérieur  et  inférieur  de 
ce  cartilage  jusqu’à  la  ligne  médiane,  où  ils  communiquent  avec  leurs  congé¬ 
nères  du  côté  opposé  et  avec  les  ramuscules  de  l’artèi’e  de  la  cloison,  venue  de 
la  coronaire  labiale  supérieure. 

D.  ARTÊKE  OCCIPITALE  (  f  i  g  .  1  35 , 8  6 1  9  )  ,  (IV) 

Née  de  la  face  postérieure  de  la  carotide  externe,  au  même  niveau  que  la  fa¬ 
ciale,  Y artère  occipitale,  située  en  dedans  du  nerf  grand  hypoglosse,  longe  la 
face  interne  du  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  ;  puis,  vers  le  sommet 
de  l’apophyse  mastoïde,  elle  s’infléchit  en  arrière  et  passe  entre  le  splénius  et 
les  muscles  petit  oblique  etgrand  complexes,  auxquels  elle  fournit  des  rameaux. 
Arrivée  au  bord  supérieur  du  splénius,  elle  s’incurve  à  angle  droit,  se  dirige  en 
haut,  devient  sous-cutanée  et  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  inférieure, 
plus  petite,  qui  s’anastomose  avec  l’auriculaire  postérieure  ;  l’autre  supérieure, 
plus  volumineuse,  qui  remonte  sur  le  crâne,  fournit  un  grand  nombre  de  bran¬ 
ches,  qui  communiquent  avec  celles  du  côté  opposé  et  avec  les  rameaux  de  la 
temporale  superficielle. 

Dans  ce  trajet,  l’occipitale  émet  : 

1“  Un  rameau  sterno  -mastoïdien  supérieur.  Il  se  comporte  comme  celui 
qui  provient  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

2“  Une  artère  mastoïdienne,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  de  ce 
nom  et  va  à  la  dure-mère. 


H.  Abtère  AURICULAIHE  POSTÉllIEURE  (fig.  135,  10),  (V) 

Elle  prend  son  origine  immédiatement  au-dessus  de  la  précédente  sur  la  face 
postérieure  delà  carotide  externe,  chemine  en  dedans  du  ventre  postérieur  du 
digastrique  et  de  la  partie  inférieure  de  la  parotide,  se  loge  dans  le  sillon  auri- 
culo-mastoidien  et  devient  ensuite  superficielle.  U  auriculaire  postérieure 
est  alors  appliquée  immmédiatement  sur  la  partie  mastoïdienne  du  temporal,  sur 
laquelle  elle  se  partage  en  :  rameau  inférieur  ou  mastoïdien,  qui  s’anasto¬ 
mose  par  ses  branches  avec  l’occipitale  et  la  temporale  superficielle,  et  en  ra¬ 
meau  supérieur  ou  auriculaire,  qui  se  subdivise  lui- même  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  plus  considérable  est  destiné  à  la  face  interne  du  pavillon,  tandis  que 
l’autre  traverse  le  tissu  fibreux  qui  réunit  l’hélix  au  cartilage  de  la  conque  et 
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vient  se  ramifier  dans  la  rainure  située  entre  l’iiélix  et  l'anthélix.  Ges  deux 
rameaux  communiquent  ensemble  sur  le  bord  libre  de  l’hélix. 

L’artère  auriculaire  postérieure  fournit  d’ordinaire  la  branche  stylo-mas  - 
tdidienne,  qui  s’engage  par  le  trou  de  ce  nom  dans  l’aqueduc  de  Fallope  et  s’y 
anastomose  avec  une  branche  de  la  méningée  moyenne,  après  avoir  fourni  à  la 
caisse  du  tympan  et  à  l’oreille  interne. 

Pour  ne  rien  omettre,  signalons  encore  des  rameaux  parotidiens  fournis  par 
l’auriculaire. 

F.Abtère  phakyngiennk  inférieure (V) 

Cette  branche  assez  grêle  naît  de  la  partie  interne  de  la  carotide  externe, 
entre  celle-ci  et  la  carotide  interne.  Elle  remonte  sur  les  parois  du  pharynx  et 
arrive  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  basilaire,  où  elle  s’infléchit  en  avant,  en 
décrivant  une  arcade,  qui  s’anastomose  sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  la 
trompe  d’Eustache  avec  les  palatines  supérieure  et  inférieure  et  avec  la  pha¬ 
ryngienne  supérieure  ou  ptéry go-palatine. 

Outre  les  rameaux  pharyngiens  qu'elle  donne  dans  son  parcours,  la  pharyngienne  in¬ 
férieure  fournit  toujours  une  branche  méningienne,  qui  croise  en  avant  la  jugulaire 
interne  et  se  divise  en  deux  rameaux,  qui  pénètrent  dans  le  crâne  en  passant,  l’un  par 
le  trou  déchiré  postérieur,  et  l’autre  à  travers  la  substance  fibro-cartilagineuse  du  trou 
déchiré  antérieur.  Ces  deux  rameaux  se  distribuent  à  la  dure-mère. 

Après  le  départ  de  toutes  les  branches  que  nous  venons  d’énumérer,  la  caro¬ 
tide  externe,  fort  diminuée  de  volume,  monte  entre  les  muscles  styliens  et  gagne 
la  face  internede  la  glande  parotide.  Tantôt,  et  c’est  le  casle  plus  fréquent,  cette 
glande  l’entoure  complètement  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  lui  offre  qu’une 
gouttière,  dans  laquelle  se  loge  le  vaisseau.  Triquet  a  trouvé  l’artère  complète¬ 
ment  isolée  du  tissu  glandulaire  et  entourée  d’une  simple  gaine  connective  ;  il 
ne  m’a  jamais  été  donné  d’observer  une  pareille  disposition. 

AiTivée  au  -dessous  du  condyle  de  la  màehoire,  la  carotide  externe  se  divise 
en  deux  branches  terminales  :  la  temporale  superficielle  et  la  maxillaire 
interne, 

G.  Artère  temporale  superficielle  (fig.  13û,  H),  (IV) 

artère  temporale  superficielle,  moins  volumineuse  que  la  maxillaire  in¬ 
terne,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  gagne  l’intervalle  compris  entre 
l’articulation  temporo -maxillaire  et  le  conduit  auditif  externe.  Recouverte 
jusque-là  par  la  glande  parotide,  cette  artère  devient  superficielle  au  niveau  de 
l’arcade  zygomatique  et  chemine  entre  la  couche  sous-cutanée  et  l'aponévrose 
temporale.  Elle  se  divise  bientôt  en  deux  branehes  terminales,  dont  Tune, 
antérieure  ou  frontale,  visible  sous  la  peau,  s’infléchit  en  avant  et  va  par  ses 
rameaux  s’anastomoser  avec  les  branches  frontales  de  Tophlhalmique  et  avec 
ses  congénères  du  côté  opposé,  en  fournissant  en  outre  quelques  ramuscules  à 
la  paupière  supérieure, 

La  branche  postérieure  ou  pariétale  se  répand  en  divisions  nombreuses 
dans  la  région  de  ce  nom  ;  ses  rameaux  antérieurs  communiquent  avec  la  fron¬ 
tale;  les  rameaux  moyens  gagnent  le  sommet  du  crâne  et  s’anastomosent  avec 
ceux  du  côté  opposé;  les  rameaux  postérieurs  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut 
pour  communiquer  avec  l’occipitale  et  l’auriculaire  postérieure. 

.  La  temporale  superficielle  fournit  dans  son  parcours  : 

1“  Des  rameaux  parotidiens  ; 
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2°  V artère  transversale  de  la  face,  qui  longe  le  bord  supérieur  du  canal  de 
Sténon  et  s’anastomose  vers  le  milieu  de  la  joue  avec  la  faciale  et  la  sous-orbi¬ 
taire  (fig.  135,  12)  ; 

3°  Des  rameaux  auriculaires  antérieurs,({\xi  gagnent  le  tragus,  cheminent 
sur  sa  face  externe  et  s’anastomosent  sur  le  pavillon  avec  les  rameaux  de 
l’auriculaire  postérieure  ; 

4“  La  temporale  moyenne,  qui  naît  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique, 
plonge,  à  travers  l’aponévrose  temporale,  dans  la  profondeur  du  muscle  crota- 
phyte  et  s’anastomose  avec  les  artères  temporales  profondes. 

H.  Aktbre  maxillaire  interne  (fig.  137,  5),  (III) 

Préparation.  —  Inciser  le  cuir  chevelu  sur  la  ligne  médiane  du  crâne  ;  couper  la  jieau 
du  cou  Iraiisversalement  en  passant  au  niveau  de  l’os  hyoïde  ;  sur  ces  deux  incisions  en  faire 
tomber  une  verticale  qui  les  divisera  en  deux  parties  à  peu  près  égales  et  qui  passera  au-de 
vant  du  conduit  auditif  externe. 

Pre'parer  les  muscles  masséter  et  temporal  comme  pour  letude  de  la  myologie,  et  enlever 
soigneusement  la  parotide.  Détacher  par  deux  traits  de  scie  l’arcade  zygomatique  en  la  lais-" 
sant  adhérente  au  masséter,  et  renverser  le  tout  de  haut  en  bas  jusqu'aux  insertions  inférieures 
de  ce  muscle,  tout  en  ménageant  l’artère  massétérine. 

Sectionner  le  temporal  à  son  insertion  coronoïdienne,  le  renverser  de  bas  en  haut  en  déta¬ 
chant  attentivement  ses  fibres  de  la  fosse  temporale,  et  suivre  les  artères  temporales  profon¬ 
des  jusqu’à  leur  extrémité.  Faire  alors  une  section  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire 
analogue  à  celle  représentée  par  la  figure  137  et  qui  consiste  à  ne  laisser  que  la  moitié  posté  • 
rieure  de  cette  branche  eu  enlevant  la  moitié  antérieure  au  moyen  de  traits  de  scie,  l’un 
vertical,  l’autre  horizontal.  On  pourrait  aussi  sectionner  complètement  cette  branche  et  l’en¬ 
lever  ;  mais  l’avantage  qu’on  en  retirerait  dans  cette  première  partie  de  la  préparation  ne 
serait  pas  comparable  à  celui  que  donne  la  section  osseuse  que  nous  indiquons  et  qui  permet 
de  conserver  les  insertions  des  muscles  ptérygoïdiens. 

Creuser  alors  avec  la  gouge  et  le  maillet  la  face  externe  de  la  mâchoire  à  partir  du  trou 
mentonnier  pour  découvrir  l’artère  dentaire  et  ses  branches.  Ouvrir  l'orbite  par  sa  face  ex¬ 
terne  au  moyen  de  la  scie  et  mieux  de  la  gouge  et  du  maillet;  enlever  le  globe  oculaire  et  pré¬ 
parer  la  sous-orbitaire. 

Disséquer  soigneusement  toutes  les  branches  de  la  maxillaire  interne  depuis  son  origine 
jusqu'au  moment  où  elle  gagne  le  trou  sphéno-palatin.  Enlever  alors  la  partie  supérieure  de 
la  branche  du  maxillaire,  retrancher  une  grande  partie  du  muscle  ptérygoïdien  externe  et 
préparer  la  sphéno- épineuse  jusqu’au  trou  de  ce  nom,  que  l’on  élargira  avec  le  ciseau. 

Sectionner  alors  les  os  du  crâne  par  une  ligne  horizontale  partant  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  et  atteignant  la  ligne  médiane  par  ses  deux  extrémités; 
faire  tomber  sur  cette  ligne  horizontale  un  trait  de  scie  vertical  qui  reste  à  un  centimètre 
en  dehors  de  la  ligne  médiane.  On  trouvera  au-dessous  la  dure-mère  et  les  branches  de  la 
méningée. 

Faire  les  mêmes  sections  osseuses  sur  le  côte  opposé  du  crâne,  ouvrir  la  dure-mérj  et  en  • 
lever  le  cerveau,  ce  qui  permettra  de  voir  l’artère  méningée  moyenne  dans  toute  son  étendue. 
Diviser  alors  la  tête  en  deux  rajiliés  latérales  et  laisser  la  cloison  nasale  adhérente  au  côté 
qui  ne  sert  pas  pour  la  préparation;  préparer  les  branches  de  la  sphéno-palatine;  agrandir  le 
trou  de  ce  nom  de  dedans  en  dehors  et  rechercher  les  branches  vidienneet  ptérygo-palatine, 
que  l’on  poursuivra  dans  leurs  canaux  osseux  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet. 

Vartère  maxillaire  interne  s’infléchit  en  avant  aussitôt  après  son  origine, 
et  s’engage  en  dedans  du  col  du  condyle.  Elle  se  dirige  par  un  trajet  très 
flexueux,  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut 
vers  le  trou  sphéno-palatin,  à  travers  lequel  sa  terminaison,  connue  sous  le 
nom  ài artère  sphéno-palatine,  pénètre  dans  les  fosses  nasales,  auxquelles  elle 
se  distribue. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’artère  maxillaire  interne  passe  entre  les  deux 
muscles  ptérygoïdiens,  d’autres  fois  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  tem  - 
poral  ;  puis,  au  fond  de  la  fosse  zygomatique,  au  niveau  de  la  tubérosité  du 
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maxillaire  supérieur,  elle  s’engage  entre  les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien 
externe. 

Elle  émet  un  très  grand  nombre  de  branches.  Nous  en  décrirons  quinze,  en 
y  comprenant  la  branche  terminale. 

1“  Ty mp unique .  —  Cette  petite  artériole,  découverte  par  Lauth,  remonte 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  passe  par  la  scissure  de  Glaser  et  va  à  la 
caisse  du  tympan. 

2®  Petite  méningée.  —  Très  grêle  également,  pénètre  dans  le  crâne  par  le 
trou  ovale  et  se  distribue  à  la  partie  voisine  de  le  dure-mère. 

3“  Artère  méningée  moyenne  ou  artère  gphénQrépineuse  (fig.  137,  6).  — 
Cette  branche,  la  plus  volumineuse  de  toutes  celles  maxillaire  interne,  se 
porte  en'haut  après  avoir  passé  au-dessous  du  muscle  ptérygoïdien  externe  et 
pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  petit  rond  ou  sphéap-épieeux.  Aussitôt  après 
son  entrée  dans  la  cavité  de  l’encéphale,  elle  s’infléclrit  à  angle  droit,  se  dirige 
en  dehors  et  se  divise  en  deuxbranches,  terminales  comprises  dans  l’épaisseur 
de  la  dure-mère.  Elles  font  relief  sur  la  face  externe  de  cette  membrane  et 
correspondent  aux  sillons  osseux  connus  sous  le  nom  de  nervures  de  la  feuille 
du  figuier  (fig.  136,  17).  E’une  de  ees  brainclies  termluales  est  antérieure  et 
se  distribue  à  toute  la  partie  antéro-supérieaye  de  la  dure-mère  j  elle  arrive 
jusqu’au  sinus  longitudinal  supérieur,  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé, 
et  donne  toujours  quelques  rameaux  qui  pénètrent  dans  l’orbite  à  travers  la 
fente  sphénoïdale  ;  ils  communiquent  avec  la  lacrymale. 

La  branche  postérieure  de  la  sphéno-épineuae  se  porte  en  arriére  et  se 
distribue  à  la  partie  postérieure  de  la  dufe-mère. 

La  méningée  moyenne  fournit  toiujeurs  un  ccytain  nombre  de  rameaux  col¬ 
latéraux  très  grêles.  Nous  ferons  remarquer  ;  1”  des  ramuscules  destinés  au 
ganglion  de  Gasser  ;  2“  un  rameau  qui  p%ètrc  dans  l’hiatus  de  Fallope  et  qui 
s’anastomose  avec  la  stylo-moatoïdienne. 

4“  Artère  temporale  profonde  postérieure  (dg.  137,  12).  —  Elle  naît  près 
de  la  précédente,  remonte  yerticalement  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le 
temporal,  gagne  la  face  profonde  de  ce  dernier  muscle  et  s’anastomose  avec  la 
temporale  moyenne. 

5°  Artère  temporaire  profonde  antérieure  (fig..  137,  13),  —  Elle  tire  son 
origine  beaucoup  plus  en  avant  que  la  précédeipte,  gagne  également  la  face 
profonde  du  muscle  temporal  et  s’anastomose  avec  la  temporale  moyenne.  Quand 
les  injections  sont  bien  réussies,  on  VOid'qwolqoo®  rameaux  de  cette  artère  passer 
à  travers  les  trous  de  Tapophyse  orbitaire  du  malaire  et  s’anostomose  dans 
l’orbite  avec  la  lacrymale. 

'ir  Artère  dentaire  inférieure  137,7). —  Elle  naît  tout  auprès  delà 
temporale  profonde  postérieure,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  gagne  la  face 
externe  du  ligament  sphéno-maxillaire,  pénètre  dans  le  canal  dentaire,  qu’elle 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  et  se  divise  en  deux  branches.  L’une,  plus 
petite  ou  rameau  incisif  ,  continue  le  trajet  intra-osseux  de  l’artère  dentaire 
inférieure  et  se  distribue  aux  dents  incisives  ;  l’autre,  plus  volumineuse,  sort 
par  le  trou  mentonnier  et  s’anastomose  avec  la  coronaire  labiale  inférieure  et 
la  sous-mentale. 

La  dentaire  inférieure  fournit  :  1°  un  peu  au-dessus  de  son  entrée  dans  le 
canal  dentaire,  un  rameau  long  et  assez  grêle,  qui  reste  appliqué  sur  la  face 
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8®  Artère  buccale  (flg.  137,  9).  — Elle  part  de  la  maxillaire  interne  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  ptérygoïdien  externe,  croise 
le  ptérygoïdien  interne  et  s’applique  sur  la  face  externe  du  buccinateur,  sur 
lequel  elle  se  ramifie  en  s’anastomosant  par  ses  branches  terminales  avec  la 
faciale  et  l’alvéolaire. 

9“  Artères  't^tèrygdidiennes  (fig.  137,  10).  —  Grêles  et  variables  dans  leur 

(*)  1)  Carotide  externe.  —  2)  Temporale  superficielle.  —  3)  Auriculaire  antérieure.  -  4)  Temporale 
moyenne.  —  5)  Maxillaire  interne.  —  6)  Méningée  moyenne.  —  7)  Dentaire  inférieure.  —  8)  Massiétè- 
rine.  —  9)  Buccale.  —  10)  Ptèrygoïdienne.  —  11)  Alvéolaire.  —  12)  Temporale  profonde  postérieure. 
—  13)  Temporale  profonde  antérieure.  —  14)  Sous-orbitaire.  —  15)  Maxillaire  interne  s’engageant 
dans  la  profondeur.  —  16)  |Faciale  anastomosée  avec  la  buccale.  —  17)  Branches  de  la  méningée 


402  ANGÊIOI.OGIE 

interne  du  maxillaire  inférieur  dans  la  gouttière  mylo-hyoïdienne  et  arrive 
jusqu’au  muscle  de  ce  nom,  auquel  il  se  distribue  ;  2°  dans  toute  l’étendue  du 
conduit  osseux,  des  rameaux  dentaires  destinés  aux  racines  des  dents,  dont  ils 
parcourent  le  canal  central. 

7®  Artère  massètèrine  (fig.  137,  8).  —  Elle  nait  aussi  à  peu  de  distance 
du  col  du  condyle  de  la  mâchoire,  s’incline  en  bas  et  en  dehors  et  passe  dans 
l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire  pour  se  distribuer  à  la  face  profonde  du 
masséter. 
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nombre,  ces  artérioles  proviennent  de  la  partie  de  la  maxillaire  interne  com¬ 
prise  entre  les  deux  muscles  ptérjgoïdiens.  Elles  se  distribuent  à  ces  muscles. 

10»  Artère  alvéolaire  (fig.  137,11).  —  Elle  décrit  des  flexuosités  nom¬ 
breuses  sur  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  contourne  cette  saillie 
osseuse  et  vient  se  perdre  dans  les  gencives  et  le  rebord  alvéolaire  de  la  partie 
postérieure  de  cet  os.  Sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  elle  fournit  deux  ou 
trois  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  canaux  osseux  et  vont  se  distribuer  aux 
petites  et  aux  grosses  molaires  ;  d’autres  ramuscules  vont  à  la  muqueuse  de 
l’antre  d’Highmor. 
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le  canal  sous-orbitaire,  qu’elle  parcourt,  et  vient  dans  la  fosse  canine  se  diviser 
en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  communiquent  avec  la  coronaire  labiale 
supérieure,  1".  nasale,  la  naso-lombaire  et  la  transverse  de  la  face. 

Elle  fonrnit  ; 

ij  Avant  de  pénétrer  dans  le  canal  sous-orbitaire,  une  branche  longue  et 
grêle,  qui  pénètre  dans  l’orbite,  s’applique  sur  la  face  externe  de  cette  cavité 
et  va  s’anastomoser  avec  la  lacrymale. 

2)  Vers  la  partie  antérieure  de  son  trajet  intra-osseux,  un  rameau  dentaire 
antérieur  qui  se  loge  dans  le  canal  osseux  particulier  et  se  distribue  aux  dents 
incisives  et  canines. 

12®  Artère  palatine  descendante  (fig.  138,  1).  — Elle  naît  dans  le  fond  do 
la  fosse  zygomatique,  se  porte  verticalement  en  bas  dans  le  canal  palatin  pos¬ 
térieur,  et  fournit  alors  deux  ou  trois  petites  branches,  qui  passent  par  des 
conduits  osseux  particuliers  et  arrivent  au  voile  du  palais. 

A  l’extrémité  inférieure  du  canal  palatin  postérieur,  l'artère  palatine  des  - 
cendante  s’infléchit  à  angle  droit,  parcourt  la  voûte  du  palais  d’arrière  en 
avant  et  s’anastomose  dans  le  canal  palatin  antérieur  avec  la  terminaison  de  la 
sphéno- palatine. 

Elle  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  l’os  que  de  la  surface  libre  de  la  mu¬ 
queuse  et  fournit  des  rameaux  aux  gencives  et  aux  glandules. 

13®  Artère  vidienne.  —  Elle  parcourt  d’avant  en  arrière  le  canal  de  ce  nom 
et  se  distribue  au  pharynx  et  à  la  trompe  d’Eus-tache  (fig,  138,  4). 

lk°  Artère  pharyngienne  supérieure  ou  ptèr  y  go -palatine.  —  Elle  s’en¬ 
gage  dans  le  canal  ptérygo-palatin  et  se  ramifie  sur  le  pharynx  Elle  s'anas¬ 
tomose  avec  la  palatine  ascendante  et  la  vidienne  '(138,  3). 

Artère sphéno~palatine  {^%.  138,  5). —  Cette  artère  constitue  la  branche 
terminale  de  la  maxillaire  interne.  Elle  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  le 
trou  sphéno  palatin  et  se  divise  aussitôt  en  deux  branches  :  Y  interne,  destinée 
à  la  cloison  ;  Y  externe,  qui  se  ramifie  sur  les  cornets  et  les  méats. 

La  branche  interne  longe  la  face  conrespondante  de  la  cloison  et  arrive  au 
canal  palatin  antérieur,  dans  lequel  elle  pénètre  pour  s’anastomoser  avec  la 
terminaison  de  la  palatine  descendante  (138,  7). 

La  branche  externe  se  divise  en  rameaux  de  nombre  variable,  qui  se  ré¬ 
pandent  sur  les  cornets  et  dans  les  méats.  Leurs  divisons  pénètrent  encore  dans 
les  cavités  qui  viennent  s’ouvrir  dans  ces  derniers,  telles  que  le  canal  nasal, 
les  cellules  ethmoïdales,  le  sinus  maxillaire. 

Les  deux  branches  de  la  sphéno-palatine  fournissent  dans  les  fosses  nasales 
un  très  grand  nombre  de  divisions  destinées  à  la  membrane  de  Schneider;  leurs 
ramuscules  les  plus  antérieurs  communiquent  avec  les  artérioles  venues  de  la 
nasale  antérieure,  branche  de  l’ethmoïdale  antérieure  (fig.  135,  6). 

2°  Artère  c«rotide  interne  (II) 

A  son  origine,  Y  artère  carotide  interne  est  située  en  dehors  et  en  arrière 
de  la  carotide  externe.  Ges  deux  vaisseaux  sont  alors  accolés  l’un  à  l’antre  et 
semblent  continuer  ainsi  la  direction  du  tronc  génératenr  (fig.  135,  3);  bientôt 
la  carotide  interne  se  porte  légèrement  en  dedans  et  en  avant,  tandis  que  l’ex¬ 
terne  s’incline  en  dehors.  Après  cette  sorte  d’entre-croisement,  la  carotide 
interne  remonte  verticalement  jusqu’à  la  base  du  crâne  pour  pénétrer  dans  le 
canal  inflexe  du  rocher. 
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Dans  ce  trajet,  elle  est  en  rapport  :  en  avant  avec  les  muscles  styliens,  et 
plus  haut  avec  le  ptérigoïdien  interne,  dont  la  sépare  une  couche  de  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  en  dedans  avec  les  parois  latérales  du  pharynx,  dont  elle  reste  tou¬ 
jours  distante  d’au  moins  0"’,01  ;  en  arrière  avec  les  muscles  prévertébraux,  et 
en  dehors  avec  la  veine  jugulaire  interne.  Les  nerfs  pneumogastrique  et  grand 
sympathique  longent  sur  son  côté  postéro -externe;  le  glosso-pharyngien  et  le 
grand  hypoglosse  lui  sont  d’abord  postérieurs,  la  contournent  ensuite  pour 
passer  entre  elle  et  la  veine  jugulaire  interne. 

Assez  fréquemment  on  voit  la  carotide  interne  décrire  une  courbure  à  la  ré¬ 
gion  supérieure  du  cou.  D’après  certains  auteurs,  cette  courbure  pourrait  être 
assez  grande  pour  mettre  le  vaisseau  en  rapport  immédiat  avec  la  face  externe 
de  l’amygdale.  Nous  avons  toujours  vu  l’artère  rester  à  distance  de  la  tonsille, 
de  telle  sorte  que  son  voisinage  ne  pouvait  être  gênant  pour  l’ablation  de  cette 
glande. 

A  la  base  du  crâne,  la  carotide  pénètre  dans  le  canal  du  rocher,  où  elle  est 
entourée  par  les  filets  ascendants  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique.  Elle  s’engage  ensuite  dans  le  sinus  caverneux,  qu’elle  parcourt 
d’arrière  en  avant  en  décrivant  deux  courbures  comprises  dans  le  plan  vertical. 
(C’est  au  moment  où  nous  étudierons  ce  sinus  que  nous  décrirons  les  rapports 
de  l’artère  et  des  nerfs  qui  le  traversent.)  Arrivée  au  niveau  de  l’apophyse  cli- 
noïde  antérieure,  la  carotide  interne  se  recourbe  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière,  traverse  la  dure-mère  et  se  divise  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de 
la  scissure  de  Sylvius  en  :  1“  artère  cérébrale  antérieure  artère  cérébrale 
moyenne  ou  Sylvienne  ;  3“  artère  communicante  ‘postérieure  ;  4“  artère  du 
plexus  choroïde. 

Dans  le  long  trajet  étendu  de  sa  naissance  à  sa  division,  la  carotide  interne 
fournit  :  1»  dans  le  sinus  caverneux  des  ramuscules  au  corps  pituitaire  ;  2"  au 
niveau  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure  une  branche  très  importante  par  sa 
distribution  et  ses  nombreuses  divisions,  c’est  l’artère  ophthalmique. 

A.  ARÏÈRK  OPUTHALMIQUE  (fig.  139,  3),  (V) 

Préparation .  —  Ouvrir  l’orbite  par  son  plancher  supérieur  ;  enlever  avec  soin  le  tissu  grais¬ 
seux  orbitaire,  dans  le  milieu  duquel  il  faut  poursuivre  les  branches  de  l’ophthalmique.  Une 
autre  coupe,  que  Ton  peut  exécuter  et  qui  serait  celle  dont  il  faudrait  se  servir  si  Ton  voulait 
faire  une  pièce  sèche,  consiste  à  faire  sauter  au  moyen  de  traits  de  scie  toute  la  paroi  externe 
de  Torbite  ;  pour  les  préparations  d’étude,  nous  préférons  la  première  manière  de  procéder,  à 
cause  de  la  plus  grande  facilité  qu’elle  laisse  pour  ménager  les  rapports.  Pour  les  ethmoïda- 
les,  il  faudra  pratiquer  une  coupe  antéro-postérieure  de  la  tête. 

Cette  artère  naît  de  la  convexité  delà  courbure  que  décrit  la  carotide  interne 
en  dedans  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Elle  est  située  d’abord  au  côté 
externe  et  inférieur  du  nerf  de  la  vision  et  pénètre  avec  lui  dans  l’orbite  en 
passant  par  le  trou  optique.  Elle  se  place  ensuite  au  côté  interne  dü  muscle 
droit  externe,  croise  le  nerf  optique  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant,  en  passant  entre  lui  et  le  muscle  droit  supérieur,  longe  le 
bord  supérieur  du  grand  oblique  et  au  niveau  de  la  poulie  de  ce  musclese  divise 
en  deux  branches  terminales  :  la  nasale  et  la  frontale  interne. 

Artère  nasale.  —  Ce  rameau  passe  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire, 
fournit  une  petite  branche  qui  se  distribue  à  la  partie  supérieure  de  la  racine 
dunez,  ainsi  que  des  ramuscules  destinés  au  sac  lacrymal  et  au  muscle 
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orbiculaire  et  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  terminaison  de  la  faciale 
(fig.  135,  15). 

Artère  frontale  interne.  —  Elle  remonte  obliquement  sur  le  front,  s’anas¬ 
tomose  avec  la  sus-orbitaire  et  avec  des  branches  du  côté  opposé  et  s’épuise 
par  deux  rameaux  dans  la  peau  du  front  et  dans  le  muscle  frontal. 

Dans  son  trajet,  l’artère  ophthalmique  fournit  un  très  grand  nombre  débran¬ 
chés  collatérales. 


1“  Artère  lacrymale  (fig.  139,  5).  —  Cette  artère  naît  de  l’ ophthalmique  au 
niveau  du  trou  optique.  Elle  communique  d’ordinaire  près  de  son  origine  avec 
des  rameaux  de  la  méningée  moyenne,  qui  traversent  la  fente  sphénoïdale  ;  puis 
elle  se  place  en  dehors  du  muscle  droit  externe,  dont  elle  longe  le  bord  supé¬ 
rieur,  et  arrive  ainsi  à  la  glande  lacrymale.  Après  avoir  fourni  des  ramuscules 
à  cette  glande  et  s’être  anastomosée  avec  un  rameau  orbitaire  de  la  sous-orbi¬ 
taire,  la  lacrymale  s’épuise  dans  la  paupière  supérieure. 
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^Artère  centrale  delà  rétine.  —  Cette  artériole  est  très  petite  et  ne  s’in¬ 
jecte  que  très  rarement  parles  procédés  ordinaires.  Elle  nait  de  l’ophthalmiqùe 
avant  le  coude  que  décrit  cette  artère  en  passant  au-dessus  du  nerf  optique, 
plonge  aussitôt  dans  le  centre  de  ce  nerf  et  arrive  à  la  rétine,  sur  laquelle  elle 
se  ramifie.  Chez  le  fœtus,  un  de  ses  rameaux  traverse  le  coi*ps  vitré  et  arrive  à 
la  capsule  du  cristallin. 

L’artère  centrale  de  la  rétine  se  divise  sur  la  pupille  en  deux  branches,  qui 
se  subdivisent  bientôt  à  leur  tour.  Souvent  la  division  du  tronc  de  l'artère  cen¬ 
trale  se  fait  déjà  dans  l’épaisseur  du  nerf  optique,  et  alors  elle  apparaît  sur  la 
papille  divisée  en  deux  ou  quatre  rameaux. 

3“  Artère  sus-orbitaire  ou  frontale  externe{ï\".  139,11).  — Née  de  l’oph- 
thalmique  au  moment  où  elle  croise  le  nerf  optique,  cette  artère  remonte  au  - 
dessus  des  muscles  droit  supérieur  et  élévateur  de  la  paupière,  longe  leur  face 
supérieure  et  arrive  au  trou  sus-orbitaire.  Elle  se  recourbe  alors  sur  le  front 
et  se  termine  dans  les  téguments  et  les  muscles  de  cette  région  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  la  temporale  superficielle  et  la  frontale  interne. 

Assez  souvent  on  voit  la  sus-orbitaire  fournir  des  artérioles  connues  sous  le 
nom  de  ciliaires  antérieures.  Ces  petits  vaisseaux  longent  la  sclérotique, 
qu’ils  perforentau  voisinage  de  la  cornée,  et  aboutissent  au  grand  cercle  de  l’iris. 

Quand  les  ciliaires  antérieures  ne  proviennent  pas  de  la  sus-orbitaire,  elles 
tirent  leur  origine  de  la  musculaire  inférieure. 

4“  Artères  ciliaires  courtes  ou  choroidiennes  (fig.  139,  6).  —  Il  en 
oxsiste  habituellement  deux,  l’une  au-dessus,  l’autre  en  dehors  du  nerf  optique. 
Ces  artérioles  se  divisent  aussitôt  en  un  très  grand  nombre  de  branches, 
de  quinze  à  vingt  d’après  Sappej',  qui  entourent  le  nerf  de  la  vision,  perforen  t 
obliquement  la  sclérotique  st  se  ramifient  sur  la  choroïde. 

5“  Artères  ciliaires  longues  ou  iriennes  (fig.  139,  7).  —  L’une  naît  en 
dedans,  Eautre  en  dehors  du  nerf  optique.  Elles  gagnent  la  sclérotique,  la  tra¬ 
versent  obliquement,  cheminent  entre  elle  et  la  choro'ide  et  arrivent  au  grand 
cercle  de  l’iris,  qu’elles  abordent  par  son  diamètre  transversal.  Elles  se  divisent 
alors  en  branches  ascendante  et  descendante,  qui  s’anastomosent  avec  celles  du 
côté  opposé  et  forment  ainsi  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris,  à  la  formation 
duquel  contribuent  également  les  ciliaires  antérieures,  que  par  ce  motif  on  a 
désignées  à  juste  titre  sous  le  nom  de  •petites  iriennes. 

6°  Artère  •musculaire  supérieure  (fig. 139,  8).  —  Née  de  la  partie  supé  • 
rieure  de  l’ophthalmique,  cette  branche  se  distribue  aux  muscles  droits  supé¬ 
rieur,  élévateur  de  la  paupière,  droit  inférieur  et  grand  oblique. 

Elle  manque  souvent  et  est  alors  remplacée  par  des  rameaux  de  la  sus -orbi¬ 
taire. 

7"  Artère  musculaire  inférieure.  —  D’une  origine  variable,  cette  branche 
se  distribue  aux  muscles  droit  inférieur,  droit  externe  et  petit  oblique. 

Artère  echmoïdale  postérieure  (fig.  139,9).  — Elle  nait  de  l’ophthal- 
mique  en  dedans  du  nerf  optique,  passe  entre  les  muscles  grand  oblique  et  droit 
interne,  traverse  le  trou  orbitaiue  interne  postérieur  et  se  distribue  à  la  dure- 

Par  d’autres  branches  très  grêles,  qui  passent  à  travers  la  lame  criblée  de 
l’ethmo'ide,  cette  artère  fournit  des  ramuseules  à  la  partie  supérieure  de  la 
pituitaire. 
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9®  Artère  ethmoïdale  antérieure  (fig.  139,  10).  —  Son  volume  dépasse 
d’ordinaire  celui  de  la  précédente.  Elle  gagne  le  trou  orbitaire  interne  anté¬ 
rieur,  s'engage  dans  le  canal  osseux  qui  lui  fait  suite  et  arrive  sur  les  côtés  do 
l’apophyse  crista-galli.  Elle  pénètre  ensuite  dans  les  fosses  nasales  et  se  divise 
en  deux  branches,  l’une  externe  pour  les  méats  et  les  cornets,  l’autre  interne 
pour  la  cloison.  Ces  deux  branches  s’anastomosent  avec  celles  de  la  sphéno- 
palatine  (flg.  138,  6). 

10“  Artère  palipébrale  inférieure.  —  Elle  tire  son  origine  à  peu  près  au 
niveau  dé  la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique,  se  porte  en  bas  derrière  le 
tendon  de  l’orbiculaire,  passe  au-dessous  de  ce  tendon  et  se  ramifie  dans  la  pau¬ 
pière  inférieure  ejn  s’anastomosant  avec  la  faciale  et  la  sous-orbitaire.  Elle 
fournit  toujours  un  rameau  au  canal  nasal. 

11“  Artère  'palpébrale  supérieure.  —  Née  au  même  niveau  que  la  précé¬ 
dente,  cette  artériole  se  dirige  d’abord  en  bas,  puis  se  réfléchit  en  passant  au- 
dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire  et  se  distribue  à  la  paupière  supérieure,  en  ' 
communiquant  avec  un  rameau  palpébral  venu  de  la  temporale  superflciefle, 

B.  CÉRÉBRALE  ANTÉRIEURE  (fig.  140,  83  et  24),  (IV) 

Préparation.  —  Pour  étudier  les  branches  terminales  de  la  carotide  interne,  il  faut  ouvrir 
le  crâne,  sortir  soigneusement  le  cerveau,  puis  avec  des  ciseaux  fins  et  tranchants  enlever  les 
membranes  qui  entourent  les  vaisseaux.  On  profitera  de  la  même  pièce  pour  étudier  le  tronc 
basilaire,  et  les  branches  qu'il  fournit.  Il  est  bon  de  remarquer  qu’il  faut  de  préférence  choisir 
un  sujet  jeune  pour  l’injection  de  ces  vaisseaux;  chez  les  vieillards,  un  certain  nombre  de  ces 
artères  sont  toujours  plus  ou  moins  athéromateuses,  et  l'efifort  nécessaire  pour  faire  pénétrer 
le  liquide  les  rompt  souvent. 

L'artère  cérébrale  antérieure  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  carotide 
interne,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  passe  au-dessus  du  nerf  optique  pour 
gagner  le  sillon  interhémisphérique  antérieur,  à  la  partie  la  plus  reculée  duquel 
elle  communique  largement  avec  celle  du  côté  opposé  par  une  anastomose 
transversale,  connue  sous  le  nom  de  communicante  antérieure  (fig.  140,  25). 
Après  avoir  émis  cette  branche  très  remarquable  par  sa  brièveté  et  son  volume, 
la  cérébrale  antérieure  chemine,  profondément  située,  entre  les  deux  hémis¬ 
phères  cérébraux,  se  réfléchit  sur  le  bec  du  corps  calleux  et  parcourt  la  face 
supérieure  de  cette  commissure  d’avant  en  arrière. 

Les  branches  qu’elle  émet  sont  : 

1“  Des  rameaux  à  la  tête  du  strié,  à  l’infundibulum  et  à  la  partie  antérieure 
du  chiasma  ; 

2“  Des  rameaux  cérébraux  destinés  au  lobe  antérieur  sur  lequel  ils  se  ra¬ 
mifient  ; 

3“  Des  rameaux  calleux  d’un  volume  très  grêle,  destinés  au  corps  calleux. 

C.  Artère  cérébrale  moyenne  od  sylvienne  (fig.  140,  22),  (III) 

Plus  volumineuse  que  la  précédente,  cette  artère  se  porte  d’abord  de  dedans 
en  dehors  pour  gagner  la  scissurede  Sylvius,  dans  laquelle  élis  se  loge  et  qu’elle 
suit  dans  toute  son  étendue.  Elle  fournit  de  petites  artérioles  très  grêles,  qui 
passent  à  travers  la  substance  perforée  antérieure  pour  gagner  le  corps  strié,  et 
surtout  des  branches  plus  volumineuses,  qui  se  répandent  sur  le  lobe  moyen, 
sur  la  partie  postérieure  du  lobe  antérieur  et  sur  le  lobe  de  l’insula. 

Dès  son  origine,  la  sylvienne  donne  des  petites  branches  aux  deux  premières 
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portions  du  noyau  lenticulaire  ;  un  peu  plus  loin,  elle  en  fournit  à  la  troisième 
portion  de  ce  noyau,  à  la  portion  moyenne  du  corps  strié  et  à  l’avant-mur, 

D.  Artère  ooMMumcvNTis  posrÉRiauRB  (fig.  HO,  80),  (Y)) 

Cette  artère  se  porte  horizontalement  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  pour 
aboutir  à  la  cérébrale  postérieure.  Elle  établit  ainsi  une  anastomose  remarqua¬ 
ble  entre  les  artères  destinées  à  l’encéphale. 

La  communicante  postérieure  est  située  au-dessous  de  la  bandelette  optique, 
qu’elle  croise,  et  vient  s’ouvrir  dans  la  cérébrale  postérieure  immédiatement 
en  dehors  des  tubercules  mammillaires. 

Elle  fournit  au  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique,  h  la  queue  du  corps 
strié  et  à  la  commissure  molle. 

Cette  quatrième  division  terminale  de  la  carotide  interne  est  d'un  volume 
très  grêle.  Elle  se  porte  en  arrière  pour  pénétrer  dans  le  ventricule  latéral  par 
la  grande  fente  de  Bichat  et  se  distribuer  au  plexus  choroïde,  qu’elle  contribue 
à  former. 

Elle  donne  de  plus,  à  la  circonvolution  do  l’hippocampe,  à  la  partie  inférieure 
du  ventricule  latéral,  au  plexus  choroïde  du  môme  ventricule,  aux  tubercules 
quadrijumeaux  et  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 

III.  Artère  sous-clavière  (fig.  134,  3),  (l) 

A  droite,  ^artère  sous- claviére  naît  du  tronc  brachio-céphalique  :  à  gauche 
elle  tire  son  origine  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crosse  de  l’aorte,  La  sous- 
clavière  s’étend  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  clavicule,  où  elle  prend  le  nom 
èi  artère  axillaire.  Dans  ce  trajet,  la  sous-clavière  passe  dans  l’intervalle  an¬ 
gulaire  compris  entre  les  muscles  scalènes  antérieur  et  postérieur,  ce  qui  y  a 
fait  distinguer  trois  portions  ;  l'une  comprise  en  dedans  de  ces  muscles, 
l'autre  entre  ces  muscles,  et  la  troisi'eme  en  dehors  dteux. 

De  la  différence  d’origine  des  deux  artères  sous-clavières  résultent  nécessai¬ 
rement  des  différences  de  longueur  et  des  rapports. 

La  sous-clavière  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de  toute  la  hauteur  du 
tronc  brachio-céphalique,  augmentée  de  la  différence  de  niveau  de  la  crosse 
aortique  aux  points  d’origine  de  ces  vaisseaux  (tronc  brachio-  céphalique  à 
droite  et  sous-clavière  à  gauche). 

Les  différences  de  rapports  n’existent  que  dans  la  partie  des  sous-clavières 
située  en  dedans  des  muscles  scalènes.  Entre  ces  muscles  et  en  dehors  d’eux 
les  rapports  sont  identiques  à  droite  et  à  gauche. 

La  sous-clavière  droite  naît  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire, 
dont  la  séparent  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien,  ainsi  que  le  con¬ 
fluent  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière.  Elle  s’écarte  alors  angulai  - 
rement  de  la  carotide  primitive,  se  dirige  obliquement  èn  haut  et  en  dehors 
pour  gagner  l’espace  compris  entre  les  scalènes. 

L’artère  sous-clavière  droite  décrit  ainsi  une  courbure  à  convexité  supérieure 
dont  le  sommet  dépasse  le  bord  supérieur  de  la  clavicule  d’une  quantité  variable 
suivant  les  sujets. 

Dans  ce  trajet  elle  répond  ;  en  avant,  à  la  veine  sous-clavière  et  successi¬ 
vement  aux  nerfs  pneumogastrique,  sympathique  et  phrénique,  qui  la  croisent 
pour  passer  entre  elle  et  la  veine  sous-clavière  ;  en  dehors,  à  In  lèvre,  qui  la 
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sépare  du  poumon  droit  ;  en  arrière^  à  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  au  nerf  récurrent,  qui  l’embrasse  dans  son  anse  antéro¬ 
postérieure. 

La  sous-clavière  gauche,  naissant  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crosse 
aortique,  est  dès  son  origine  profondément  située  sur  le  côté  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  elle  est  d’abord  ascendante  et  parallèle  à  la  carotide  primitive,  dont 
elle  est  séparée  en  bas  par  les  nerfs  grand  sympathiqife.et  pneumo-gastrique. 
Elle  est  appliquée  sur  la  lèvre  gauche,  qui  la  sépare  du  poumon  correspondant. 
La  veine  sous-clavière  la  croise  à  angle  droit  et  est  située  au-devant  d’elle. 

Pour  se  porter  entre  les  muscles  sealènes  et  contourner  la  face  supérieure 
de  la  première  côte,  la  sous-clavière  gauche  décrit  un  angle,  dont  le  sommet 
ne  remonte  jamais  aussi  haut  dans  la  région  sus-scapulaire  que  la  courbe  dé¬ 
crite  par  l’artère  du  côté  opposé. 

A  partir  du  moment  où  la  sous-clavière  s’engage  entre  les  muscles  sealènes, 
les  rapports  ne  présentent  plus  aucune  différence  à  droite  et  à  gauche. 

Entre  les  sealènes,  la  sous-clavière  répond  :  en  avant,  au  muscle  scalène 
antérieur,  qui  la  sépare  de  la  veine  sous-clavière  ;  en  haut  et  en  arrière,  aux 
branches  d’origine  du  plexus  brachial,  qui,  de  même  que  le  vaisseau  artériel, 
traversent  l’espace  angulaire  compris  entre  les  sealènes  ;  en  bas,  à  la  première 
côte  sur  la  face  supérieure  de  laquelle  elle  repose. 

En  dehors  des  sealènes,  elle  a  des  rapports  ;  en  avant,  avec  le  peaucier, 
puis  avec  le  muscle  sous-clavier,  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  de  la  clavi¬ 
cule;  en  dedans  et  un  'peu  en  bas,  avec  la  veine  sous-clavière;  en  arrière 
et  endehors,  avec  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et  en  bas,  avec  la  première  côte. 

La  sous-clavière  fournit  sept  branches  collatérales,  très  importantes,  qui 
naissent  presque  toutes  en  dedans  des  muscles  sealènes.  Nous  les  diviserons 
comme  tous  les  auteurs,  en  ; 

Deux  supérieures,  vertébrale  et  thyroïdienne  inférieure  ; 

Deux  inférieures,  mammaire  interne  et  intercostale  supérieure  ; 

Trois  externes,  cervicaletransverse  ^sus-scapulaire  et  cervicale  prof  onde . 

J  Artère  vertébrale  (III) 

Cette  artère  naît  en  haut  et  en  arrière  du  tronc  de  la  sous-clavière  à  quelque 
distance  en  dedans  des  sealènes  ;  puis  elle  remonte  un  peu  obliquement  en  de¬ 
hors,  croise  la  face  postérieure  de  la  thyroïdienne  inférieure,  se  place  entre  les 
insertions  du  scalène  antérieur  et  du  long  du  cou  et  s’engage  dans  le  canal  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  (fig.  143,  6).  Elle  y  pénètre 
d’ordinaire  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre.  Dans  ce  conduit  ostéo-membra- 
neux,  elle  est  située  en  avant  des  nerfs  cervicaux,  et  au  niveau  de  chaque  trou 
de  conjugaison  elle  fournit  un  petit  rameau  spinal,  qui  se  partage  dans  le  canal 
rachidien  comme  ceux  que  nous  avons  vus  provenir  des  artères  intercostales. 

Au  sortir  de  l’apophyse  transverse  de  l’axis,  la  vertèbre  gagne  le  trou  do 
celle  de  l’atlas  ;  comme  celle-ci  se  trouve  sur  un  plan  plus  externe  que  la  pré¬ 
cédente,  l’artère  décrit,  pour  l’atteindre,  une  courbure  verticale  à  convexité 
externe  (fig.  141,  2).  Puis  la  vertébrale  devient  horizontale,  décrit  une  nou¬ 
velle  courbure  à  concavité  interne,  qui  contourne  la  partie  postérieure  de  la 
masse  latérale  de  l’atlas,  se  loge  dans  une  petite  gouttière  que  présente  l’arc 
postérieur  de  cette  vertèbre  (fig.  142,  2,  3),  traverse  la  membrane  occipito- 
atloïdienne  et  la  dure-mère,  longe  le  côté  latéral  du  bulbe  en  se  rapprochant  de 
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la  ligne  médiane  et,  au  niveau  du  bord 
postérieur  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  se  réunit  angulairement  à  sa 
congénère  du  côté  opposé  pour  consti¬ 
tuer  le  tronc  basilaire  (fig.  140,13). 

Outre  les  petites  branches  spinales 
que  nous  lui  avons  vu  émettre  dans 
le  canal  des  apophyses  transverses, 
ainsi  que  des  rameaux  musculaires 
destinés  aux  muscles  profonds  delà 
nuque  et  du  cou,  la  vertébrale  fournit 
encore,  après  avoir  traversé  la  dure- 
mère  : 

1“  Une  petite  artère  méningée, 
se  distribue  à  la  dure-mère  des  fosses 
occipitales. 

2"  h'artère  spinale  postérieure 
(VI),  petite  branche  qui  gagne  la  face 
postérieure  du  bulbe,  fournit  un  petit 
rameau  très  grêle  aux  côtés  du  qua¬ 
trième  ventricule  et  un  rameau  des¬ 
cendant,  qui  se  continue  avec  la  série 
des  rameaux  spinaux  postérieurs  venus 
des  vertébrales,  des  intercostales  et  des 
lombaires.  Il  en  résulte  un  long  et 
grêle  vaisseau  artériel,  qui  fournît 
des  ramuscules  anastomosés  avec  ceux 
du  côté  opposé  et  ceux  de  la  spinale 
antérieure. 

artère  spinale  antérieure  (fig. 
140,  19,  (VI). — Un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  cette  artère 
se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dedans 
sur  la  face  antérieure  du  bulbe,  s’unit 
à  celle  du  côté  opposé  pour  constituer 
un  tronc  unique  et  médian,  qui  se  con¬ 
tinue  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle,  grâce  aux  anastomoses  qu’il 
reçoit  des  vertébrales,  des  intercostales 
et  des  lombaires. 

4°  L’ artère  cérébelleuse  inférieure 
et  postérieure  (fig.  140, 18),  (VI).  — 
Cette  branche  assez  volumineuse  se 
porte  en  dehors,  passe  soit  entre  les 
filets  d’origine  du  nerf  grand  hypo  - (*) (**) 


(*)1)  Vertébrale.  —  S)  Son  premier  coude.  —  3)  Branches  antérieures.  —  4i  Branches  postérieures 
5)  Nerfs  cervicaux.  —6)  Veine  jugulaire  interne.  —  7)  Nerf  vague.  —  8)  Nerf  glosso-pharygien. 

(**)  1)  Coude  vertical  de  la  vertébrale.  —  21  Son  coude  horizontal.  —  3)  Sa  pénétration  à  travers  la 
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glosse,  soit  en  arrière  d’eux,  contourne  le  bulbe  pour  passer  à  sa  face  supé¬ 
rieure  et  se  distribue  à  la  face  inférieure  du  lobe  correspondant  du  cervelet  ; 
les  rameaux  les  plus  internes  s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé,  sur  le 
vermis  inferior. 


Tronc  basilaire  (fig.  140,  14),  (III) 

Ce  tronc,  formé  par  la  réunion  angulaire  des  deux  vertébrales,  est  appliqué 
sur  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire,  qui 
présente  un  sillon  superficiel  pour  le  recevoir  ;  il  se  dirige  d’arrière  en  avant 
jusqu’au  niveau  de  l’origine  des  pédoncules  cérébraux  et  se  divise  alors  en  deux 
branches  terminales,  les  artères  cérébrales  'postérieures. 

Artère  cérébrale  postérieure  (fig.  140,  15),  (VI)-  —  Elle  naît  à  angle 
obtus,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire,  s’infléchit  en 
dehors,  passe  en  avant  du  nerf  oculo-moteur  commun,  qui  la  sépare  de  l’ar- 
lèrc  cérébelleuse  supérieure,  reçoit  l’anastomose  de  la  communicante  posté - 
rieure,  se  porte  en  arrière,  en  contournant  le  pédoncule  cérébral,  longe  la 
grande  fente  de  Bichat,  donne  aux  pédoncules  cérébraux,  aux  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  à  la  moitié  postérieure  de  la  couche  optique  et  â  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  lobe  occipitaL 

Cette  artère  fournit  toujours  une  petite  hrancfie  choroïdienne  supérieure, 
qui  remonte  de  bas  en  haut  et  gagne  la  toile  eboroïdienne,  avec  laquelle  elle 
pénètre  dans  le  troisième  ventricule. 

De  son  origine  à  sa  termiiiaisoa  le  tronc  basilaire  émet  : 

1°  h' artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  140,  17),  (VI). — 
Elle  se  porte  directement  en  dehors,  passe  au-dessus  du  nerf  oculo-moteur 
externe,  au-dessus  des  nerfs  facial  .et  auditif,  s’infléchit  un  peu  en  haut  pour 
gagner  la  partie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  cervelet ,  sur  laquelle  elle 
se  ramifie. 

2®  Un  certain  nombre  de  branches  vau’iables  d’origine  et  de  calibre,  qui 
sont  destinées  à  la  protubérance  et  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens,  qu’elles 
contournent. 

3®  U  artère  cérébelleuse' supérieure  140),  (V).  —  Cette  artère,  fort 
remarquable,  naît  du  tronc  basilaire  immédiatement  avant  sa  division.  Elle  se 
porte  en  dehors,  longe  le  sillon  qui  sépare  Qa  protubérance  du  pédoncule  céré¬ 
bral,  s’accole  au  nerf  pathétique,  avec  lequel  elle  contourne  ce  pédoncule,  et 
arrive  ainsi  à  la  face  supérieure  du  cervelet,  sur  laquelle  elle  se  partage  en 
rameaux  internes,  destinés  au  vermis  supérieur  et  à  la  valvule  de  Vieussens, 
et  en  rameaux  externes,  qui  embrassent  toute  cette  face  du  cervelet.  Les  cé¬ 
rébelleuses,  le  tronc  basilaire  et  la  cérébrale  postérieure  communiquent  entre 
elles  avec  une  telle  facilité,  que  quand  on  pousse  une  injection  par  l’une  d’elles, 
elle  revient  par  toutes  les  autres. 

4®  Artère  acoustique.  —  Elle  a  été  étudiée  .minutieusement par  Sapolini. 
Partie  de  la  partie  postérieure  du  tronc  basilaire,  elle  se  dirige  vers  le  trou 
auditif  interne,  pour  se  diviser  en  artère  vestibulaire  qX.  cochléaire  phané- 
rique,  destinées  aux  organes  membraneux  de  l’oreille  interne,  et  en  artère 
labyrinthique  osseuse. 

Si  nous  reprenons  maintenant  l’ensemble  des  al  tères  de  la  base  du  cerveau,  il  devient 
aisé  de  comprendre  que  ces  artères  forment  par  leurs  anastomoses,  non  pas  un  cercle 
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comme  le  disait  Willis,  ni  un  hexagone,  comme  on  l’a  dit  depuis,  mais  un  heptagone,  dans 
lequel  se  trouvent  inscrits  :  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  la  tige  pituitaire,  le  tuber  ciné- 
reum  et  les  corps  mamillaires.  Cet  heptagone  est  formé,  de  droite  à  gauche,  par  :  1°  l’ar^ 
tère  cérébrale  postérieure  droite  ;  2“  la  communicante  postérieure  ;  S»  la  cérébrale 
antérieure;  4®  la  communicante  antérieure  ;  5®  la  cérébrale  antérieure  gauche;  6“  la  com¬ 
municante  postérieure  ;  7®  la  cérébrale  postérieure. 

2'  Artère  thyroïdienne  inférieure  (fig.  143,  4),  (lY) 

artère  thyroïdientie  inférieure  naît  en  dehors  de  la  vertébrale  sur  un 
point  diamétralement  opposé  à  l’origine  de  la  mammaire  interne  ;  elle  monte 


presque  verticalement  jusqu’au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  en 
avant  des  muscles  prévertébraux,  se  courbe  en  dedans,  passe  en  arrière  de 
la  veine  jugulaire  interne,  du  nerf  pneumogastrique  et  de  la  carotide  primitive 
et  en  avant  de  l’artère  vertébrale. 

Il  résulte  des  rapports  de  la  thyroïdienne  inférieure  avec  la  carotide  primi¬ 
tive  en  avant  et  la  vertébrale  en  arrière,  qu’en  un  point  de  leur  trajet  ces 
trois  vaisseaux  sont  superposés  dans  un  plan  antéro-postérieur. 

L’artère  thyroïdienne  inférieure  aborde  le  corps  thyroïde  par  sa  face  pro- 

(*)  Carotide  primitive.  —  3)  Thyroïdienne  supérieure.  —  3)  Sous-clavière.  —  4)  Thyroïdienne  infé¬ 
rieure.  —  4)  Cervicale  ascendante.  —  6,  6)  Vertébrale.  —  7)  Cervicale  profonde. 
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fonde  et  se  divise  en  trois  branches  terminales,  dont  l’une  longe  le  bord  ex¬ 
terne,  l'autre  la  face  trachéale,  et  la  troisième,  plus  petite,  le  bord  inférieur 
de  cette  glande  vasculaire  sanguine.  Ces  trois  branches  s’anastomosent  entre 
elles,  avec  leurs  congénères  du  côté  opposé  et  avec  les  branches  terminales  de 
la  thyro'idienne  supérieure. 

Dans  son  trajet,  l’artère  thyro'idienne  inférieure  fournit  la  cervicale  ascen¬ 
dante  (V),  petite  artère  dont  l’origine  est  variable.  Elle  remonte  entre  les 
attaches  du  scalène  antérieur  et  du  grand  droit  antérieur  du  cou  et  se  perd  dans 
les  muscles  de  cette  région  (fig.  143,  5). 

La  cervicale  ascendante  fournit  quelques  rameaux  spinaux  très  grêles,  qui 
passent  à  travers  les  trous  de  conjugaison  de  cette  région,  pour  se  distribuer 
comme  tous  les  rameaux  spinaux  que  nous  avons  déjà  étudiés. 

La  thyroïdienne  inférieure  fournit  encore  des  rameaux  aux  muscles  sous- 
hyo'idiens,  à  l’oesophage  et  surtout  à  la  trachée.  Ces  derniers  s’anastomosent 
avec  les  bronchiques. 

3’ Artère  mammaire  interne  (fig.  144,  6),  (IV) 

Son  origine  est  assez  constante  et  se  trouve  à  peu  de  distance  des  scalénes 
sur  la  face  inférieure  de  la  sous-clavière,  immédiatement  en  dehors  du  point 
où  le  nerf  phrénique  croise  ce  vaisseau. 

La  mammaire  se  dirige  d’abord  vertiealement  en  bas,  puis  en  dedans,  se 
place  au  côté  externe  du  nerf  phrénique  et  répond  à  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire,  dont  la  sépare  le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc.  Elle  longe  ensuite 
la  face  postérieure  des  cartilages  costaux  à  0'",005  environ  du  bord  externe  du 
sternum,  et  est  située  en  avant  de  la  plèvre  et  du  muscle  triangulaire,  en  arrière 
des  muscles  intercostaux  internes. 

Sur  les  côtés  de  l’appendice  xypho'ide,  la  mammaire  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une,  plus  petite  et  interne  (V),  continue  le  trajet  primitif, 
pénètre  dans  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  dans  l’épaisseur 
duquel  elle  s’anastomose,  au-dessus  de  l’ombilic,  avec  les  rameaux  de  l’épi¬ 
gastrique.  . 

La  seconde  branche  terminale  de  la  mammaire,  connue  sous  le  nom  de 
musculo-phrènique  (V),  se  porte  en  dehors,  longe  les  cartilages  des  côtes 
asternales,  fournit  des  branches  à  chaque  espace  intercostal,  et  d’autres  ra¬ 
meaux,  qui  sur  la  circonférence  du  diaphragme  communiquent  avec  la  dia¬ 
phragmatique  inférieure.  La  musculo -phrénique  se  perd  dans  les  muscles 
abdominaux. 

Les  branches  collatérales  que  fournit  la  mammaire  interne  sont  très  nom¬ 
breuses  : 

hs,  diaphragmatique  supérieure  (y  l),  rameau  grêle,  qui  descend  entre 
le  péricarde  et  la  plèvre  médiastine,  gagne  la  face  supérieure  du  diaphragme 
et  s’y  perd  en  s’anastomosant  avec  la  diaphragmatique  inférieure.  Le  nerf 
phrénique  l’accompagne  dans  son  trajet. 

2®  Au  niveau  de  chaque  espace  intercostal,  la  mammaire  interne  émet  des 
branches  externes  ou  intercostales  antérieures,  au  nombne  de  deux,  qui 
longent,  l’une  le  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure,  l’autre  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  côte  située  au-dessous.  Des  branches  fournissent  aux  muscles  de 
cet  espace  et  s’anastomosent  largement  avec  les  intercostales  aortiques 
(fig.  144,  6). 
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3°  Du  bord  interne  de  la  mammaire  et  au  même  niveau  que  les  précédentes 
naissent  de  petites  branches  internes,  qui  vont  se  perdre  sur  les  deux  faces 
du  sternum  en  communiquant  avec  leurs  congénères  du  côté  opposé. 

4°  Artère  intercostale  supérieure  (fig.  44,  %),  (iV) 

Cette  artère  naît  du  bord  inféro-postérieur  de  la  sous-clavière,  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  arrière,  croise  le  col  des  deux  premières  côtes  et  descend 
plus  ou  moins,  suivant  qu’elle  est  destinée  à  deux,  trois  ou  quatre  espaces 
intercostaux. 


Fis.  14'.  —  Artère  mammaire  interne  du  càlè  droit  et  artère  intercostale  supérieure  du  cité 
gauche  (d'après  Bourgary)  (*). 


Au  niveau  de  chacun  de  ces  espaces,  elle  fournit  une  artère,  dont  la  divi¬ 
sion  en  branche  'postérieure  ou  dorso-spinale  et  branche  intercostale  ou 
antérieure,  ainsi  que  la  distribution,  ressemblent  exactement  à  celles  des  in¬ 
tercostales  aortiques. 

B'  Artère  sus-scapulaire  (IV) 

Un  peu  en  dehors  de  l’erigine  de  la  mammaire  interne,  la  sous-clavière 
fournit  artère  sus-scapulaire,  qui  se  dirige  d’abord  en  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  et  arrive  vers  la  partie  moyenne  du  boi\i  postérieur  de  la 
clavicule.  Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  elle  répond  :  eu  avant,  au 

(•)  1)  Artère  sous-clavière.  —  2)  Artère  intercostale  supérieure  (elle  fournit  sur  ce  sujet  à  trois 
espaces  intercostaux).  —  3)  Artère  cervicale  profonde.  —  4)  Artère  mammaire  interne.  —  5)  Artères 
intercostales  aortiques.  —  6)  Anastomose  entre  les  branches  de  la  mammaire  et  les  intercostales  aor- 
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faisceau  sternal  du  muscle  sterne-mastoïdien,  à  la  veine  jugulaire  externe  et 
à  l’aponévrose  moyenne  du  cou  ;  en  arrière,  au  nerf  phrénique,  au  muscle  sca- 
lène  antérieur,  à  l’artère  sous-clavière  après  sa  sortie  des  scalènes,  et  aux 
nerfs  du  plexus  brachial.  Le  muscle  omo-hyoïdien  est  situé  immédiatement  au- 
dessus  d’elle  (flg.  134,  5). 


A  partir  de  la  région  moyenne  de  la  clavicule,  l’artère  sus-scapulaire  se 
porte  horizontalement  en  dehors  et  en  arrière,  s’engage  sous  le  trapèze,  lui 
donne  des  rameaux,  longe  le  bord  interne  de  l’acromion,  et  passe  au-dessus  du 
ligament  coracoïdien  pour  pénétrer  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Dans  cette 
fosse  elle  est  située  entre  le  périoste  et  le  muscle,  auquel  elle  abandonne  des 
rameaux  nombreux.  La  sus- scapulaire  contourne  ensuite  le  bord  antérieur  de 
l’épine  de  l’omoplate,  gagne  la  fosse  sous-épineuse,  se  place  entre  l’os  et  les 
muscles,  leur  fournit  des  branches  nombreuses  et  s’anastomose  avec  la  scapu¬ 
laire  inférieure  venue  de  l’axillaire  et  avec  la  cervicale  transverse  (flg.  145,  2). 


(■)  1)  Artère  carotide  primitive.  —  2,  2)  Artère  sus-scapulaire.  —  3,  3)  Artère  cervicale  transverse.  — 
!t)  Artère  scapulaire  inférieure  (branches  de  l’axillaire).  —  5)  Artère  circonflexe  postérieure  (branche 
de  l’axillaire). 

B1Î.XC.NIS  ET 
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6°  Artère  cervicale  transverse  ou  scapulaire  postérieai^e  (IV) 

Elle  naît  de  la  sous-clavière,  en  dedans,  très  rarement  en  dehors  des  sca- 
lènes,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  passe  entre  les  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial  ou  au-devant  d’eux  (fig.  134,  6).  Arrivée  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  trapèze,  elle  s’engage  sous  ce  muscle,  passe  plus  loin  au-dessous  de  l’an¬ 
gulaire  de  l’omoplate  et  au  niveau  du  bord  postérieur  de  celui-ci,  s’infléchit  en 
bas  pour  longer  le  bord  interne  du  scapulum  au-devant  du  rhomboïde.  Elle  se 
termine  à  l’angle  inférieur  de  cet  os,  en  s’anastomosant  avec  la  scapulaire  in¬ 
férieure  ou  sous-scapulaire,  branche  de  l’axillaire.  Les  branches  terminales  de 
la  cervicale  transverse  se  distribuent  aux  muscles  de  la  région  (fig.  145,  3). 

Dans  son  trajet,  la  scapulaire  postérieure  fournit  un  grand  nombre  de  bran  - 
ches  musculaires,  dont  une  seule  mérite  d’être  mentionnée.  Elle  part  delà  cer¬ 
vicale  transverse  au  moment  où  celle-ci  s’engage  au-  dessous  du  muscle  angu¬ 
laire  de  l’omoplate,  passe  sur  lui  et  remonte  flexueuse  pour  se  perdre  dans  les 
muscles  de  la  nuque. 

7- Artère  cervicale  profonde  (V) 

Moins  volumineuse  que  toutes  les  précédentes,  cette  artère  naît  de  la  face 
postérieure  de  la  sous-clavière,  se  porte  en  haut  et  un  peu  en  arrière  pour 
gagner  l’espace  compris  entre  le  col  de  la  première  côte  et  l'apophj’se  trans- 
verse  delà  sixième  vertèbre  cervicale  (ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Cruveilhier, 
ce  rapport  est  constant).  A  partir  de  ce  point,  l’artère  cervicale  profonde  monte 
verticalement  entre  le  grand  complexes  et  le  transversaire  épineux  pour  s’é¬ 
puiser  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque.  Elle  communique  par  quelques 
rameaux  avec  la  cervicale  ascendante  (fig.  143,  7). 

IV.  Artère  axillaire  (fig.  i46,  i),  (I) 

Préparation.  —  Faire  les  incisions  de  la  peau  comme  pour  la  préiuration  des  muscles  de 
la  poitrine  et  du  bras  ;  détacher  ensuite  le  grand  pectoral  à  ses  insertions  pectorales  et  cla¬ 
viculaires,  sectionner  le  petit  pectoral  à  peu  de  distance  de  son  insertion  à  la  coracoïde.  Mé¬ 
nager  les  nerfs  pour  étudier  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux.  Il  faut  avoir  soin,  pour  faire 
cette  préparation,  d'écarter  fortement  le  bras.  On  pourrait  scier  la  clavicule  dans  son  milieu, 
ou  la  désarticuler  au  sternum  ;  ou  aurait  plus  de  facilité  pour  la  dissection,  mais  on  se  rendrait 
moins  bien  compte  des  rapports. 

Au  delà  du  bord  antérieur  de  la  clavicule,  l’artère  sous-  clavière  prend  le 
nom  d’artêre  axillaire,  qu’elle  conserve  jusqu’au  niveau  du  bord  inférieur 
du  grand  pectoral.  Elle  est  donc  obliquement  dirigée  de  la  première  côte  à  la 
face  interne  du  bras. 

Elle  répond  successivement,  en  avant,  aux  insertions  claviculaires  du  grand 
pectoral,  puis  à  la  partie  supérieure  du  petit  pectoral,  pour  se  remettre  de 
nouveau  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  grand  pectoral,  après  avoir 
franchi  l’espèce  de  pont  que  lui  présente  ce  dernieii  muscle.  En  arrière,  ell  ^ 
répond  à  la  gouttière  de  la  première  côte,  au  premier  muscle  intercostal,  au 
bord  supérieur  du  grand  dentelé  ;  puis  à  l’espace  celluleux  qui  sépare  ce  muscle 
d’avec  la  face  antérieure  du  sous-scapulaire  et  au  tendon  de  ce  muscle,  qui  la 
sépare  de  l’articulation  de  l’épaule**’  .  Plus  bas,  l’artère  s’engage  dans  l’espace 

U)  Au-dessous  du  bord  inférieur  du  tendon  du  sous-scapulaire,  il  se  trouve  un  petit  espace 
où  l’artére  n'est  séparée  de  la  capsule  articulaire  que  par  une  couche  plus  épaisse  de  tissu 
cellulaire. 
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triangulaire  circonscrit  par  les  muscles  qui  vont  aux  lèvres  de  la  coulisse 
bicipitale.  Nous  savons  que  dans  ce  même  espace  sont  logés  les  muscles  cora- 
co-brachial  et  biceps.  L’axillaire  répondant  au  bord  interne  de  ceux-ci  n’a 
donc  plus  aucun  rapport  avec  le  grand  pectoral,  dont  ils  la  séparent  ;  mais,  en 
arrière,  elle  est  en  contact  avec  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal. 


Nous  avons  vu  que  l’artère  sous-clavière  est  séparée  de  la  veine  par  le 
muscle  scalène  antérieur,  que  les  nerfs  du  plexus  brachial  sont  situés  au-des¬ 
sus  d’elle.  Au  niveau  du  creux  de  l’aisselle,  au  contraire,  tous  ces  cordons 
vasculaires  et  nerveux  sont  réunis  en  un  seul  faisceau.  On  peut  donc,  pour 
simplifier  l’étude  des  rapports  assez  compliqués  que  ces  organes  afi’ectent 
entre  eux,  les  considérer  comme  formant  un  triangle,  dont  la  base  serait  aux 
scalènes  et  le  sommet  à  l’articulation  scapulo-humérale.  La  veine  axillaire  est 
d’abord  située  un  peu  en  dedans  et  en  avant  de  l’artère,  puis  elle  s’en  rap¬ 
proche  pour  lui  devenir  tout  à  fait  interne  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  petit  pectoral.  Les  nerfs,  situés  d’abord  en  haut  et  en  arrière,  se  grou¬ 
pent  pour  former  un  plexus,  au  milieu  duquel  trouve  l’artère  ;  cette  dernière 
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croise  d’abord  le  tronc  d’origine  du  nerf  radial,  en  avant  duquel  elle  se  place, 
et  est  ensuite  entourée  par  doux  grosses  branches  nerveuses,  qui  se  réunissent 
au-devant  d’elle  pour  former  le  nerf  médian.  Au-dessous  de  ce  point,  l’artère 
axillaire  est  en  rapport  ;  en  avant  avec  le  nerf  médian,  en  dedans  avec 
le  nerf  cubital  et  le  brachial  cutané  interne,  en  dehors  et  en  arrière  avec 
le  radial. 

L’artère  axillaire  fournit  cinq  branches  collatérales. 

!•  Artère  acromio-thoraciqne  (fig.  146,  2),  (V) 

Cette  artère  naît  de  la  partie  de  l’axillaire  comprise  entre  la  clavicule  et  le 
petit  pectoral.  Elle  se  dirige  en  dehors  et  se  divise  en  branches  acromiales 
et  en  branches  thoraciques, 

1“  Les  branches  acromiales  rampent  dans  l’espace  celluleux  compris  entre 
le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  et  vont  se  répandre  sur  l’articulation  acromio- 
clavlculaire  en  communiquant  avec  la  sus-scapulaire. 

2“  Les  branches  thoraciques  sont  destinées  aux  muscles  pectoraux.  Elles 
sont  plus  volumineuses  chez  la  femme  et  arrivent  chez  elle  jusqu’à  la  glande 
mammaire. 


^  ^  “(fig.  14*6“VmiV“uT)”““ 

Remarquable  par  son  trajet  presque  vertical  et  son  étendue,  cette  artère 
naît  en  arrière  du  tendon  du  petit  pectoral,  s’applique  sur  la  face  externe  du 
muscle  grand  dentelé  et  se  termine  dans  les  faisceaux  de  ce  muscle  au  niveau 
des  premières  fausses  côtes.  En  haut,  elle  est  recouverte  par  le  grand  pectoral 
et  plus  bas  par  la  peau. 

Cette  artère  fournit  :  des  rameaux  intercostaux  anastomoses  avec  des  bran¬ 
ches  venues  des  artères  de  ce  nom  et  de  la  mammaire  interne,  d’autres  des¬ 
tinés  aux  muscles  grand  pectoral,  grand  dentelé  et  sous-scapulaire,  enfin  des 
branches,  très  développées  chez  la  femme,  qui  vont  se  ramifier  dans  la 
glande  mammaire,  où  elles  s’anastomosent  avec  des  rameaux  de  l’acromio- 
thoracique. 

3»  Artère  scapulaire  inférieure  ou  sous-scapulaire  (fig.  146,  3),  (IV) 

Elle  est  la  plus  volumineuse  des  branches  de  l’axillaire  et  est  remarquable 
surtout  par  la  facile  communication  qu’elle  établit  entre  cette  artère  et  la  sous- 
clavière.  Elle  nait  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire, 
longe  ce  bord,  est  située  entre  le  grand  dorsal  et  le  grand  dentelé,  et  se  termine  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  en  s’anastomosant  avec  les  autres  scapulaires. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  une  branche  volumineuse,  qui  contourne  le 
bord  axillaire  de  l’omoplate,  émet  des  rameaux  qui  cheminent  entre  le  muscle 
sous-scapulaire  et  l’os,  passe  ensuite  entre  le  petit  et  le  grand  rond  au-dessous 
du  long  chef  du  triceps,  et  se  ramifie  en  avant  du  muscle  sous-épineux  dans 
la  fosse  de  ce  nom,  en  communiquant  auprès  de  l’angle  de  l’omoplate  avec 
la  terminaison  de  la  scapulaire  inférieure  et  avec  la  scapulaire  postérieure 
(fig.  145,  4). 

4’  Artère  circonflexe  postérieure  (fig.  146,  5),  (IV) 

Elle  naît  de  l’axillaire  au-dessous  de  la  précédente,  se  porte  en  arrière  et 
en  dehors,  passe  entre  le  grand  et  le  petit  rond  au-dessus  du  long  chef  du 
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triceps,  s’accole  alors  à  l’humérus,  recouverte  par  le  deltoïde,  contourne  cet  os 
et  arrive  jusqu’au  voisinage  de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  où 
elle  s’anastomose  avec  la  circonflexe  antérieure. 

Cette  artère  décrit  donc  ainsi  les  trois  quarts  d’un  cercle  qui  embrasse 
l’humérus.  Elle  est  destinée  plus  spécialement  au  deltoïde  et  fournit  accessoi¬ 
rement  des  rameaux  aux  muscles  grand  et  petit  ronds,  ainsi  qu'au  triceps 
Quelques  ramuscules  vont  à  l’articulation  scapulo-humérale  (fig.  145,  5). 

5"  Artère  circonflexe  antérieure  (tig.  146,  6),  (VI) 

Cette  petite  branche  vient  aussi  souvent  de  la  circonflexe  postérieure  que  de 
l’axillaire.  Elle  s’engage  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  portion 
du  biceps,  puis  au-dessous  du  tendon  de  la  longue  portion  de  ce  muscle  et  vient 
s’anastomoser  sur  la  face  profonde  du  deltoïde  avec  la  circonflexe  postérieure. 
Au  moment  où  elle  croise  perpendiculairement  la  coulisse  bicipitale,  elle  fournit 
une  petite  branche  ascendante,  qui  accompagne  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  biceps  et  se  distribue  à  l’articulation. 

V  Artère  humérale  (fig.  m,  i)„  (ii; 

'L! artère  humérale,  continuation  de  l’axillaire,  s’étend  du  bord  inférieur  du 
tendon  du  grand  pectoral  jusqu’au  niveau  du  pli  du  coude,  où  elle  se  divise  en 
deux  branches  terminales,  la  cubitale  et  la  radiale  O. 

Dans  son  trajet,  l’artère  humérale  longe  d’abord  le  bord  interne  du  coraco- 
brachial,  puis  celui  du  biceps.  Chez  les  individus  peu  musclés,  elle  n’est,  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  recouverte  que  par  la  peau  et  l’aponévrose  brachiale, 
et  un  peu  au-dessus  du  coude  par  l’expansion  aponévrotique  du  biceps 
qui  la  sépare  de  la  veine  médiane  basilique.  Quand  les  sujets  sont  bien 
musclés,  il  faut,  pour  la  trouver,  écarter  le  bord  interne  du  biceps,  qui  la 
recouvre. 

Dans  son  tiers  supérieur,  l'humérale  répond  en  arrière  à  la  cloison  inter¬ 
musculaire  interne,  qui  la  sépare  du  triceps  et  des  nerfs  cubital  et  radial  ;  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  au  muscle  brachial  antérieur. 

Elle  est  séparée  de  l’humérus  :  en  haut  par  les  insertions  du  coraco-bra¬ 
chial,  et  en  bas  par  les  fibres  du  brachial  antérieur. 

En  dedans,  l’humérale  répond  à  l’aponévrose  brachiale  et  à  la  peau,  dont  la 
sépare  le  bord  interne  du  biceps  chez  les  sujets  bien  musclés. 

L’artère  humérale  chemine  entre  les  deux  veines  du  même  nom.  Le  nerf 
médian  est  situé,  en  haut,  un  peu  en  dehors  du  vaisseau  artériel,  puis  il  la 
croise  en  avant  pour  lui  devenir  interne  au-dessus  du  pli  du  coude, 

Vhumérale  fournit  un  grand  nombre  de  branches  sans  nom.  destinées  aux 
muscles  biceps,  coraco-brachial  et  brachial  antérieur. 

Celles  qui  se  portent  à  la  partie  postérieure  du  bras  et  qui  sont  destinées  au 
triceps  et  aux  anastomoses  avec  les  récurrentes  radiales  et  cubitales,  sont  plus 
volumineuses  et  plus"" constantes . 

1“  Artère  humérale  profonde  ou  collatérale  externe  (fig.  147,  2),  (IV).  — 
Elle  naît  du  bord  postérieur  de  la  brachiale  au  niveau  du  muscle  grand  rond 

U'  Il  n’est  pas  rare  de  voir  Vhumérale  se  diviser  plus  haut  en  deux  branches  terminales; 
souvent  cette  division  se  fait  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Il  arrive  fréquemment  alors  qu’une 
de  ces  deux  branches  reste  sus-aponévrotique  ;  c’est  d’ordinaire  la  cubitale,  quoique  j’aie  vu 
aussi  la  radiale  offrir  cette  disposition. 
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et  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  dans  la  coulisse  de  l’humérus,  qu’elle  par¬ 
court  avec  le  nerf  radial. 

Elle  fournit  une  branche  musculaire  assez  volumineuse,  qui  se  distribue 
exclusivement  au  triceps,  et  une  autre,  externe,  qui  continue  d’accompagner 
le  nerf  radial,  donne  des  rameaux  musculaires  et  arrive  jusqu’à  l’épicondyle, 
où  elle  s’anastomose  avec  la  collatérale  interne  et  avec  les  récurrentes 
radiales. 


JL 

2 


Fjg.  148.  -  Artères  dorsales 


2“  Artère  collatérale  interne  (fig.  147,  3),  (V).  — Elle  provient  du  tiers 
inférieur  de  l’huméraie,  se  porte  en  dedans  sur  le  brachial  antérieur  et  se 
divise  en  deux  branches.  La  première,  antérieure,  l'este  en  avant  de  la  cloison 
intermusculaire,  vient  sur  l’épitrochlée  se  ramifier  à  la  face  profonde  des  mus¬ 
cles  qui  s’y  attachent,  et  s’anastomose  avec  la  récurrente  cubitale  antérieure. 
La  branche  'postérieure  traverse  la  cloison  intermusculaire,  accompagne  le 

i-he  du  triceps.  —  3)  Collatérale  interne.  -  4)  Artère  cubitale.  —  5)  Artère  récurrente  cubitale  anté¬ 
rieure.  —  6)  Artère  récurrente  cubitale  postérieure.  —  7)  Tronc  des  interosseuses.  —  Si  Terminaison 
de  l'interosseuse  antérieure  au-dessous  du  carré  pronateur.  —  9)  Artère  cubitale  au  poignet.  —  40) 
Artère  radio-palmaire.  —  11)  Artère  radiale  au  poignet.  —  18)  Artère  radiale  à  l’avant-bras.  —  13)  Ré¬ 
currente  radiale  antérieure.  —  14)  Branches  de  l’artère  acromio-thoracique. 

(*)  1)  Artère  radiale  dans  la  tabatière  anatomique.  —  8)  Artère  radiale  passant  dans  la  paume  de  la 
main.  —  3)  Petite  branche  accessoire  allant  se  jeter  dans  la  collatérale  interne  du  pouce.  —  4)  Colla¬ 
térale  dorsale  externe  de  Tindex,  dont  le  trajet  est  irrégulier  (elle  vient  de  Tinterosseuse  dorsale 
du  premier  espace)  —  5)  Transverse  dorsale  du  carpe.  —  6)  Transverse  dorsale  cubitale.  —  7,  7,  7) 
Interosseuses  dorsales.  —  8, 8,  8)  Leurs  anastomoses  avec  les  perforantes  supérieures.  —  9,  9,  9)  Leurs 
anastomoses  avec  les  perforantes  inférieures.  —  10)  Terminaison  de  Tinterosseuse  antérieure.  —  11) 
Branche  articulaire. 
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nerf  cubital  jusqu’au  coude,  fournit  aux  muscles  triceps  et  cubital  postérieur, 
et  s’anastomose  avec  la  collatérale  externe  et  avec  la  récurrente  cubitale  pos¬ 
térieure. 

Les  auteurs  ont  encore  décrit,  sous  le  nom  à'artàre  superficielle  du  vaste  interne, 
une  branche  de  l’humérale,  qui  ne  nous  paraît  pas  constante.  Quand  elle  existe,  elle  naît 
beaucoup  plus  haut  que  la  précédente,  traverse  la  cloison  intermusculaire,  se  distribue  au 
vaste  interne  et  arrive  jusqu’au  coude  pour  s’anastomoser  avec  les  collatérales  interne  et 
externe  et  avec  les  récurrentes  cubitales. 

1°  Artère  radiale (IV) 

Née  de  la  bifurcation  de  l'humérale  au  pli  du  coude,  V artère  radiale  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  dans  l’espace  celluleux  qui 
sépare  le  long  supinateur  du  rond  pronateur,  pour  venir  aboutir  à  l’extrémité 
de  l’apophyse  styloïdedu  radius.  Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  elle 
est  accompagnée  par  deux  veines  satellites,  et  en  dehors  par  la  branche  anté¬ 
rieure  du  nerf  radial.  Elle  répond  en  arrière,  successivement  au  tendon  du  rond 
pronateur,  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  au  fléchisseur  propre  du  pouce 
et  à  la  partie  la  plus  externe  du  carré  pronateur,  qui  la  sépare  du  radius  ;  en 
avant,  chez  les  sujets  peu  musclés,  elle  n’est  recouverte  que  par  la  peau  et 
l’aponévrose  antibrachiale;  dans  le  cas  contraire,  le  bord  interne  du  muscle 
long  supinateur  la  recouvre  ;  en  dehors,  elle  est  longée  à  petite  distance  par  le 
tendon  du  long  supinateur;  en  dedans,  elle  répond  au  tendon  du  grand 
palmaire  (fig.  147,  A  7,  B  12). 

Arrivée  au  niveau  de  l’extrémité  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  l’artère 
s’incline  en  dehors,  en  arrière  et  en  bas,  pour  venir  obliquement  gagner 
l’extrémité  supérieure  du  premier  espace  intermétacarpien;  elle  passe  au 
travers  de  l’arcade  fibreuse  que  lui  présente  le  premier  muscle  interosseux 
dorsal  et  s’enfonce  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  cette  seconde  partie  de  son 
trajet,  la  radiale  est  située  dans  le  fond  de  la  tabatière  anatomique  et  appliquée 
sur  le  scaphoïde  et  le  trapèze  (fig.  148,  1). 

A  la  paume  de  la  main,  la  radiale  décrit  l’arcade  palmaire  profonde,  située 
au-dessous  des  tendons  fléchisseurs  et  des  branches  nerveuses,  en  avant  des 
muscles  interosseux.  Cette  arcade,  très  importante,  vient  au  niveau  du  bord 
externe  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar  s’aboucher  à  plein  canal  avec 
une  branche  de  la  cubitale  et  établir  ainsi  une  communication  facile  entre  les 
deux  branches  terminales  de  l’humérale  (fig.  149,  4). 

h’artère  radiale  fournit  : 

1®  Peu  après  son  origine,  V artère  récurrente  radiale  antérieure  147, 
B  13),  (’V^),  qui  se  porte  en  dehors  et  en  haut,  profondément  située  entre  les 
muscles  long  supinateur  et  brachial  antérieur.  Elle  donne  des  branches  à  CiS 
muscles  et  aux  radiaux  externes,  et  vient  se  terminer  sur  l’épicondyle  en 
s’anastomosant  avec  la  collatérale  externe  ou  humérale  profonde  et  avec  la 
récurrente  radiale  postérieure. 

2°  Dans  toute  la  longueur  de  l’avant-bras,  un  grand  nombre  de  rameaux 
destinés  aux  muscles  antibrachiaux  antérieurs. 

3®  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  carré  pronateur,  V artère  trans¬ 
verse  antérieure  du  carpe,  petite  branche  transversale,  qui  se  dirige  en 
dedans,  longe  le  bord  musculaire  et  s'anastomose  avec  une  branche  corres- 
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pondante  venue  de  la  cubitale.  Elle  fournit  des  ramuseules  au  carré  pronateur, 
aux  os  et  aux  articulations  du  poignet. 

4°  artère  radio-palmaire  (fig.  151,  3),  qui  naît  de  la  radiale  au  moment 
où  cette  artère  s’infléchit  pour  se  porter  dans  le  fond  de  la  tabatière  anato¬ 
mique,  Cette  branche,  d’un  calibre  très  variable,  descend  verticalement  dans 
l’épaisseur  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle  court  abducteur  du  pouce, 
fournit  des  rameaux  aux  muscles  de  l’éminence  thénar  et  s’anastomose  par 
son  extrémité  avec  la  cubitale  pour  compléter  l’arcade  palmaire  superfi¬ 
cielle  ('). 

5“  Entre  les  tendons  qui  forment  la  tabatière  anatomique  naît  la  petite 
artère  dorsale  du  pouce,  dont  l’existence  n’est  pas  constante.  Elle  gagne  la 
face  dorsale  du  premier  métacarpien,  en  s’infléchissant  en  dehors  pour  s’anas¬ 
tomoser  avec  la  collatérale  externe  du  pouce. 

6“  Un  peu  plus  loin,  et  toujours  dans  le  fond  de  la  tabatière  anatomique,  la 
radiale  fournit  une  branche  plus  remarquable  par  sa  distribution  que  par  son 
volume  :  c’est  l'artère  transverse  dorsale  du  carpe  (fig.  148,  5).  Cette  artère 
passe  au-dessous  des  tendons  des  radiaux  externes  appliqués  sur  les  os  du 
carpe  et  vient  s’anastomoser  avec  une  branche  congénère  de  la  cubitale,  en 
constituant  une  arcade  dorsale  du  carpe  qui  reçoit  également  les  rameaux 
terminaux  de  l’interosseuse  antérieure,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

U  arcade  dorsale  du  carpe  fournit  des  rameaux  articulaires  et  surtout 
des  rameaux  interosseux  dorsaux  (fig,  148,  7),  qui  descendent  dans  les  trois 
derniers  espaces  intermétaearpiens,  communiquent  avec  les  perforantes  supé¬ 
rieures  venues  de  l’arcade  palmaire  profonde  (fig.  148,  8),  s’accolent  à  la  facj 
cutanée  des  muscles  interosseux  dorsaux,  communiquent,  auprès  des  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes,  avec  d’autres  branches  perforantes  venues  des 
interosseuses  palmaires  (fig.  148,  9),  et  s’épuisent  enfin  dans  les  muscles 
abducteurs  ainsi  que  dans  les  articulations  et  la  peau  des  doigts. 

7“  Plus  loin,  et  avant  de  s’engager  dans  l’anneau  fibreux  du  premier  muscle 
interosseux  dorsal,  l’artère  radiale  donne  Y interosseuse  dorsale  du  deuxième 
espace  inter  métacarpien  {N),  qu’à  tort  on  a  encore  appelée  dorsale  du  mé¬ 
tacarpe.  Cette  artère  naît  assez  souvent  de  l’arcade  dorsale  du  carpe,  et  n’est 
alors  que  la  première  interosseuse  fournie  par  cette  arcade  (c’est  la  disposi¬ 
tion  que  présentait  le  sujet  qui  a  servi  pour  la  fig.  148).  Lorsque  l’interos - 
seuse  dorsale  du  deuxième  espace  naît  de  la  radiale,  elle  croise  obliquement 
l’extrémité  supérieure  du  second  métacarpien  et  gagne  l’espace  compris  entre 
lui  et  le  troisième. 

8“  Immédiatement  au  delà  de  l’arcade  du  premier  muscle  interosseux,  naît 
Yinterosseuse  du  premier  espace,  qui  passe  entre  les  muscles  abducteur  de 
l’index  et  abducteur  du  pouce  et  se  divise  en  collatérales  interne  du  pouce 
et  externe  de  l'index.  On  voit  assez  souvent  cette  artère  passer  en  arrière  du 
premier  interosseux  dorsal;  on  la  sent  alors  battre  sous  la  peau. 

9°  artère  collatérale  externe  du  pouce  paraît  plus  constante  que  la  pré¬ 
cédente.  Elle  passe  entre  les  muscles  de  l’éminence  thénar  et  vient  longer  le 
bord  externe  du  pouce,  après  s’être  anastomosée  au  niveau  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  avec  la  dorsale  du  pouce  (fig.  149,  5). 

(*)  Nous  devons  dire  que  nous  avons  vu  plus  souvent  l’artère  radio-palmaire  s’épuiserdans 
les  muscles  de  l'éminence  thénar,  que  s’anastomoser  à  plein  canal  avec  l’arcade  palmaire 
superficielle. 
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U  arcade  palmaire  profonde  (V)  fournit  : 

1)  Des  branches  articulaires  au  poignet. 

2)  Des  branches  perforantes,  qui  se  portent  en  arrière,  au  nombre  de  trois, 
traversent  les  arcades  fibreuses  des  muscles  interosseux  dorsaux,  de  même  que 
la  radiale  traverse  celle  du  premier  de  ces  muscles,  et  vont  communiquer  avec 
les  branches  interosseuses  dorsales  (fig.  148,  9). 


3)  Les  interosseuses  palmaires  (fig.  149,  8)  (VI),  qui  descendent  au-devant 
des  espaces  intermétacarpiens,  fournissent  aux  muscles  de  ces  espaces,  à  l’ad¬ 
ducteur  du  pouce,  aux  lombricaux,  et  viennent,  après  avoir  émis  un  petit  ra- 
reau  perforant  antérieur,  s’anastomoser  avec  les  branches  descendantes  do 
l’arcade  palmaire  superficielle. 
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2"  Artère  cubitale  (fig.  100,  D)  (III) 

Deuxième  branche  de  bifurcation  de  l’humérus,  X artère  cubitale  se  dirige 
d’abord  obliquement  en  dedans  et  en  bas  entre  les  muscles  fléchisseur  super¬ 
ficiel  et  fiéchisseur  profond,  gagne  le  bord 
externe  du  cubital  antérieur,  et  décrit  en¬ 
suite  un  coude  pour  devenir  verticale  jusqu’au 
poignet. 

Dans  cette  première  partie  de  son  par¬ 
cours,  l’artère  cubitale  est  accompagnée  de 
deux  veines  satellites  ;  immédiatement  an- 
dessous  du  pli  du  coude,  elle  est  croisée  à 
angle  aigu  par  le  nerf  médian,  qui  passe  au- 
devant  d’elle.  Le  nerf  cubital  ne  vient  s’ac¬ 
coler  au  côté  interne  du  vaisseau  artériel 
qu’au  niveau  du  coude  qu’il  décrit  pour  pas¬ 
ser  de  sa  direction  oblique  à  la  verticale. 

Recouverte  d’abord  par  les  muscles  rond 
pronateur,  grand  et  petit  palmaires  et  plus 
immédiatement  par  le  fiéchisseur  superficiel, 
l'artère  cubitale  devenue  verticale  ne  répond 
plus  en  avant  qu’à  la  peau,  et  à  l’aponévrose 
antibrachiale.  Le  tendon  du  muscle  cubital 
antérieur  la  recouvre  cependant  un  peu  ; 
aussi  faut -il  le  déprimer  en  dedans  pour  sen¬ 
tir  les  battements  de  l’artère  sous  la  peau. 

En  arrière,  la  cubitale  répond  au  fléchisseur 
profond  des  doigts  et  plus  bas  au  carré  pro¬ 
nateur. 

Au  poignet,  l’artère  cubitale  passe  immé¬ 
diatement  en  dehors  du  pisiforme,  et  descend 
dans  la  paume  de  la  main  ;  elle  s’infléchit 
alors  en  dehors  ef.  décrit  une  courbe  à  con¬ 
cavité  supérieure,  qui  s’anastomose  à  sa 
terminaison  avec  la  radio-palmaire.  Cette 
courbe,  connue  sous  le  nom  d'arcade  pal¬ 
maire  superficielle,  est  située  au-dessous  de 
l'aponévrose  palmaire  et  en  avant  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  (flg.  151,  4). 

Outre  un  très  grand  nombre  de  branches 
musculaires,  Y artère  cubitale  fournit  : 

1“  U  artère  récurrente  cubitale  antérieure  qui  d’ordinaire  naît  par  un  tronc 
commun  (V)  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure  (fig.  1 47,  B,  5)  ;  son  ori¬ 
gine  a  lieu  au-dessous  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Elle  se  porte  d’abord 
un  peu  en  bas  et  en  dedans  pour  gagner  l’espace  compris  entre  le  brachial  an- 


(•)  A.  Artère  humérale.  —  B.  Artère  radiale  —  C.  Artère  radiale  au  poignet.  —  D.  Artère  cubitale. 
—  li.  Arcade  palmaire  superficielle.  —  F.  Artère  interosseuse  postérieure.  —  C.  Artère  interosseuse 

et  où  elle  donne  le  rameau  du  nerf  médian. 
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térieur  et  les  muscles  rond  pronateur  et  grand  palmaire,  s’applique  sur  l’épi¬ 
trochlée  et  s’anastomose  avec  la  branche  antérieure  de  la  collatérale  interne. 

2“  Vartère  récurrente  cubitale  'postérieure  (flg.  147,  B,  6). — Plus  volu¬ 
mineuse  que  la  précédente,  cette  artère  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  dedans 
derrière  les  muscles  rond  pronateur,  grand  et  petit  palmaires,  remonte  ensuite, 
passe  entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  muscle  cubital  antérieur,  accolée 
au  nerf  cubital  et  se  divise  sur  l’épitrochlée  en  rameaux  anastomosés  avec  la 
branche  postérieure  de  la  collatérale  interne,  en  rameaux  transversaux  qui 
communiquent  avec  les  récurrentes  radiales,  et  enfin  en  rameaux  antérieurs 
anastomosés  avec  la  récurrente  cubitale  antérieure. 


3"  Tronc  commun  des  artères  int er osseuses —  Cette  artère  part  delà 
cubitale  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  se  dirige  en  bas  et  en 
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arrière  vers  le  ligament  interosseux  et  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une 
longe  la  face  antérieure  et  l’autre  la  face  postérieure  de  ce  ligament. 

a)  Artère  interosseuse  antérieure  (fig.  150,  G).  —  Elle  reste  accolée  à  la 
face  correspondante  du  ligament  interosseux  et  est  recouverte  par  le  muscle 
fléchisseur  profond  des  doigts,  et  plus  bas  par  le  carré  pronateur .  A  son  extré¬ 
mité,  elle  se  porte  d’avant  en  arrière  à  travers  l’ouverture  inférieure  de  la 
membrane  interosseuse,  et  vient  sur  la  face  dorsale  du  poignet  s’anastomoser 
avec  l’arcade  dorsale  du  carpe  et  l’interosseuse  postérieure  (fig.  148,  10). 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches  musculaires  et 
un  long  rameau  très  grêle,  qui  s’accole  au  nerf  médian  et  l’accompagne  dans 
la  main. 

h)  Artère  interosseuse  postérieure  (fig.  105,  F).  —  Elle  traverse  l’ouver¬ 
ture  supérieure  du  ligament  interosseux,  se  place  aussitôt  entre  les  couches 
musculaires  superficielle  et  profonde  de  l’avant-bras,  et  arrive  ainsi  jusqu’au 
poignet,  où  elle  s'anastomose  avec  la  terminaison  de  l’interosseuse  antérieure. 

Dans  son  trajet  elle  fournit,  outre  des  rameaux  musculaires  très  nombreux, 
une  branche  remarquable,  c' est  l’ artère  récurrente  radiale  postérieure,  qui 
remonte  obliquement  dans  la  ligne  de  séparation  du  court  supinateur  et  de 
l’anconé,  arrive  à  l’épicondyle  et  se  divise  en  nombreux  rameaux  anastomosés 
avec  la  récurrente  radiale  antérieure,  l’humérale  profonde  et  les  récurrentes 
cubitales. 

4“  Artère  dorsale  cubitale  du  carpe  (fig.  148,  6).  —  A  quelque  distance 
au  dessus  du  pisiforme,  la  cubitale  fournit  cette  branche,  qui  se  porte  aussitôt 
eu  dedans,  en  dessous  du  muscle  cubital  antérieur,  contourne  le  cubitus  et 
vient,  sur  le  dos  du  poignet,  s’anastomoser  avec  la  dorsale  radiale  pour  cons¬ 
tituer  l’arcade  dorsale  du  carpe. 

5“  Artère  transverse  antérieure  du  carpe.  —  Elle  se  détache  de  la  cubi¬ 
tale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur,  longe  ce  bord  et  s’anas¬ 
tomose  avec  la  transverse  antérieure  du  carpe  venue  de  la  radiale. 

6“  Artère  cubitale  palmaire  profonde  (fig.  149,  10).  —  Née  au  niveau  du 
pisiforme,  cette  branche  se  porte  en  arrière,  passe  entre  l'adducteur,  et  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt,  en  avant  de  l’opposant,  et  s’anastomose  dans  la 
paume  de  la  main  avec  l’arcade  palmaire  profonde. 

U  arcade  palmaire  super fîcielle  (JN)  est  située  au-devant  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  et  en  arrière  de  l’aponévrose  palmaire.  Elle  répond,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  Richet,  à  l’espace  compris  entre  les  plis  cutanés  supérieur 
et  moyen  de  la  paume  de  la  main.  Par  sa  convexité,  cette  arcade  émet  quatre 
ou  cinq  branches  métacarpiennes. 

La  première  des  branches  métacarpiennes  se  dirige  en  bas  sur  les  muscles 
de  l’éminence  hypothénar  et  gagne  le  bord  interne  du  petit  doigt,  qu’elle 
longe  dans  toute  son  étendue  sous  le  nom  de  collatérale  interne  du  petit 
doigt  (fig.  151,  9). 

La  deuxième  longe  le  quatrième  espace  intermétacarpien  et,  vers  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  cet  espace,  se  divise  en  collatérales  externe  du  petit  doigt 
et  interne  de  C  annulaire. 

La  troisième,  située  dans  le  troisième  espace  intermétacarpien,  fournit  les 
collatérales  externe  de  V annulaire  et  interne  du  médius. 

La  quatrième  imite  le  trajet  des  précédentes  et  se  bifurque  pour  fournir  les 
collatérales  externe  du  médius  et  interne  de  V index  (fig.  151,  8). 
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On  voit  quelquefois  une  cinquième  de  ces  branches,  qui  donne  alors  les 
collatérales  eœlerne  de  l'index  et  interne  du  pouce. 

Les  artères  collatérales  des  doigts  sont  situées  sur  le  côté  antéro  -latéral  de 
ces  extrémités;  elles  fournissent  de  petits  rameaux  palmaires  et  dorsaux.  Au 
niveau  de  la  pulpe  de  la  troisième  phalange,  elles  s’infléchissent  vers  la  ligne 
médiane  du  doigt  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  font 
communiquer  largement  les  deux  collatérales  de  chaque  doigt. 

§  III.  —  Branches  terminale  de  l’aorte 

I  Artère  sacrée  moyenne  (V) 

Cette  branche  naît  de  la  face  postérieure  de  l’aorte  au  niveau  de  sa  division 
en  iliaques  primitives.  Elle  descend  verticalement  au-devant  du  corps  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  et  delà  face  antérieure  du  sacrum,  pour  se  divi¬ 
ser,  au-devant  du  coccyx,  en  deux  branches,  qui  se  recourbent  en  dehors  et 
en  haut  et  vont  communiquer  avec  les  sacrées  latérales.  Elles  constituent 
ainsi  deux  arcades,  de  la  convexité  desquelles  partent  des  rameaux  distribués 
au  coccyx,  aux  muscles  et  ligaments  qui  s’y  attachent  ainsi  qu’à  la  glande 
coccygienne  (fig.  152  et  153). 

Dans  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  : 

1°  La  dernière  artère  lombaire,  dont  l’origine  a  lieu  vers  le  milieu  de 
la  cinquième  vertèbre  des  lombes.  Elle  se  porte  en  dehors  pour  aller  s’anas¬ 
tomoser  avec  l’iléo-lombaire. 

2“  Les  artères  sacrées,  qui  se  portent  transversalement  au-devant  du  corps 
des  vertèbres  sacrées  et  s’anastomosent  avec  les  branches  de  la  sacrée  latérale 

II  Artères  iliaques  primitives  (fig.  lao,  17) 

L’aorte  se  bifurque  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  pour  fournir  les  artères  iliaques  primitives.  Ces  vaisseaux,  très 
volumineux,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors  jusque  auprès  de  l’articulation 
sacro-vertébrale  en  longeant  le  bord  interne  du  psoas. 

Les  artères  iliaques  primitives  sont  situées  en  arrière  du  péritoine,  dont 
les  séparent  toujours  les  ganglions  lymphatiques  si  nombreux  de  cette  région. 
L’uretère  et  les  vaisseaux  spermatiques  les  croisent  à  angle  aigu  en  passant 
au-devant  d’elles.  Les  veines  iliaques  primitives  leur  sont  accolées  et  placées 
en  arriére  d’elles  ;  la  veine  gauche  est  en  rapport,  non-seulement  avec  l’artère 
iliaque  primitive  correspondante,  mais  encore  avec  celle  du  côté  droit,  en 
arrière  de  laquelle  elle  se  réunit  à  la  veine  de  ce  côté  pour  constituer  le  tronc 
de  la  veine  cave  inférieure  ou  ascendante. 

Les  artères  iliaques  primitives  ne  fournissent  aucune  branche  collatérale 
et  se  divisent  au  niveau  de  l’articulation  sacro- vertébrale  en  :  1“  artère  iliaque 
interne  ou  hypogastrique ,  destinée  principalement  aux  organes  Intérieurs  ou 
extérieurs  du  bassin,  et  2“  artère  iliaque  externe,  destinée  au  membre  infé¬ 
rieur. 


1  "  Artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (fig.  152  et  153,  C),  (11) 
Préparation .  —  Lier  d'abord  la  fémorale  du  côté  que  l’on  se  propose  de  disséquer,  et 
l’iliaque  primitive  du  côté  opposé.  Séparer  le  bassin  en  deux  moitiés  inégales  au  moyen  de 
traits  de  scie,  portant,  l'un  en  dehors  de  la  ligne  médiane  des  vertèbres  lombaires  et  sacrées, 
l’autre,  en  dehors  de  la  symphyse  pelvienne.  Conserver  dans  la  moilié  la  plus  grande  (celle 
que  l'on  doit  préparer)  la  partie  terminale  du  rectum,  la  vessie  (l'utérus  et  le  vagin  chez  la 
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femme).  Disséquer  soigneusement  les  branches  de  l'hypogastrique  en  allant  du  tronc  vers 
la  terminaison. 

Un  peu  moins  volumineuse  que  l’iliaque  externe,  Y  artère  hypogastrique 
se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  arriére  dans  l’excavation  pelvienne,  au-devanl 
de  l’articulation  sacro-iliaque.  Après  un  trajet  d’une  longueur  variable,  mais 
qui  ne  dépasse  jamais  0"',04,  elle  se  divise  en  neuf  branches  chez  l’homme  et 
en  onze  branches  chez  la  femme. 


L'origine  de  toutes  ces  branches  est  très  variable  :  tantôt  elles  naissent 
isolément  du  tronc  générateur,  tantôt  elles  proviennent  de  deux  ou  trois 
grosses  divisions. 

Gomme  tous  les  anatomistes,  nous  les  diviserons  en  branches  intra~pel- 
viennes  et  branches  extra-pelviennes.  Les  premières  se  subdivisent  à  leur 
tour  en  branches  intra-pelviennes  viscérales  et  pariétales. 


E'r',  15Ï-  —  Krtère  hÿpnyaslrijue  chef  l'homme  (côté  gauahej  (*), 
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Chez  le  fœtus,  celte  artère  est  d'un  calibre  très  considérable  et  s’étend 
jusque  dans  le  placenta;  mais  après  la  naissance  elle  s’atrophie  rapidement, 
ses  parois  s’épaississent,  et  à  sa  place  on  ne  trouve  plus  qu’un  cordon  fibreux 
étendu  de  l’bjpogastrique  à  l’ombilic.  Chez  l’adulte,  ce  cordon  est  cependant 
perméable  dans  une  longueur  variable. 


Eig.  153.  -  Arlire  Uÿpogaslrique  chez  la  femme  {cité  gauche)  tf). 

Cette  artère  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  avant,  se  porte  vers  les  côtés 
latéraux  de  la  vessie,  se  réfléchit,  gagne  la  face  postérieure  des  parois  de 
l'abdomen  et  arrive  à  l’ombilic.  Les  deux  artères  ombilicales  forment  ainsi  un 
triangle  étendu  de  la  vessie  à  l’ombilic. 

Dans  son  trajet,  l’artère  ombilicale  fournit  toujours  une  ou  deux  branches 
vésicales,  destinées  aux  parois  latérales  du  réservoir  urinaire. 

r)  1)  Aorte.  —  2)  Artère  iliaque  primitive.  —  3)  Artère  iliaque  externe.  —  4)  Artère  circonflexe  iliaque. 
—  5)  Artère  épigastrique.  —  6)  Artère  iliaque  interne.  —  7)  Artère  iléo-lombaire.  —  8)  Artère  obtura¬ 
trice.  —  9)  Artère  sacrée  moyenne.  —  10)  Artère  sacrée  latérale.  —  11)  Arcade  anastomotique  de  ces 
deux  dernières  artères.  —  12)  Artère  fessière.  —  13)  Artère  ischiatique.  —  14)  Artère  hémorrhoîdale 
moyenne.  —  15)  Artère  honteuse  interne.  —  10)  Artère  utérine.  —  17)  Artère  vaginale.  —  18)  Artère 
vésicale.  —  19)  Artère  ombilicale  pennéible  seulement  dans  une  partie  de  son  étendue. 
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Elle  naît  toujours  directement  de  l’hypogastrique,  passe  entre  le  rectum  et 
la  vessie  ou  entre  le  vagin  et  la  vessie,  fournit  les  ramuscules  aux  vésicules 
séminales  et  arrive  jusqu’à  la  prostate  (fig.  152,  14).  Elle  s’épuise  dans  cette 
glande,  après  avoir  donné  des  petites  branches  au  bas-fond  de  la  vessie. 

c)  Artère  hémorrhoidale  moyenne  (  V) 

D’une  origine  très  variable,  cette  branche  est  d’autant  .moins  volumineuse 
que  l’hémorrboïdale  supérieure,  venue  de  la  mésentérique  inférieure,  est  plus 
développée.  Elle  gagne  les  côtés  latéraux  de  la  portion  inférieure  du  rectum  et 
s’anastomose  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et  inféideure  (üg.  152,  13). 

Elle  fournit  toujours  des  rameaux  au  bas-fond  de  la  vessie;  ces  rameaux, 
connus  sous  le  nom  de  vésicales  postérieures,  longent  le  côté  interne  des 
vésicules  séminales  et  donnent  Y artère  déférentielle  (VI),  branche  très  grêle, 
qui  accompagne  le  canal  déférent  jusque  dans  les  bourses,  où  elle  s’anastomose 
avec  l’artère  épididymaire,  branche  de  la  spermatique. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  les  ditférentes  artères  vésicales  que  nous  avons 
déjà  décrites,  ainsi  que  celles  que  nous  signalerons  encore,  communiquent  largement  entre 
elles  sur  la  vessie. 

Chez  la  femme,  on  trouve  en  outre  : 

d)  Artère  utérine  (fig.  153,  16),  (IV) 

Elle  nait  d’ordinaire  directement  de  l’iliaque  interne,  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  la  vaginale  ou  la  honteuse  interne.  L’utérine  gagne  le  côté 
latéral  du  vagin,  s’engage  dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  s’enroule  en  tire- 
bouchon  et  arrive  aux  bords  de  l’utérus,  sur  les  deux  faces  duquel  elle  se  distri¬ 
bue  en  s’anastomosant  avec  l’utéro-ovarienne. 

Fendant  la  gestation,  les  artères  utérines  prennent  un  volume  très  considé¬ 
rable  et  leurs  llexuosités  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

e)  Artère  vaginale  (fig.  153,  17).  (V) 

Elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  gagne  les  côtés  latéraux  du 
vagin  et  se  divise  en  nombreux  rameaux  sur  le  pourtour  de  ce  canal. 

L’artère  vaginale  fournit  toujours  une  artère  vésicale  et  une  branche  au 
bulbe  du  vagin. 


a)  Artère  itéo-lombaire  (fig.  152,  6),  (IV) 

Cette  artère  est  la  première  branche  que  fournit  l’artère  hypogastrique. 
Elle  se  porte  d’abord  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  recouverte  par  le 
muscle  psoas,  et  se  divise  bientôt  en  deux  branches  :  l’une  ascendante,  l’autre 
transversale. 

La  branche  ascendante  se  divise  à  son  tour  au  niveau  du  dernier  trou  de 
conjugaison  en  rameau  spinal,  qui  pénètre  dans  le  canal  rachidien  et  s’y 
comporte  comme  tous  les  rameaux  spinaux  que  nous  avons  déjà  étudiés,  et  en 
rameau  musculaire,  destiné  au  psoas  et  au  carré  lombaire. 

La  branche  transversale  se  dirige  en  dehors,  passe  sous  le  psoas  et  se  par¬ 
tage  en  deux  rameaux  :  l’un,  superficiel,  qui  se  ramifie  dans  le  muscle  iliaque 
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et  s'anastomose  avec  des  branches  de  la  circonflexe  iliaque  venue  de  l’iliaque 
externe;  l’autre,  pro/'ond,  qui  chemine  entre  le  muscle  iliaque  et  l’os  et  s’épuise 
en  rameaux  musculaires  périostiques  et  osseux. 

b)  Artèr,  sacrée  latérale  (fig.  153,  2),  (V) 

Elle  provient  souvent  de  la  fessière.  Cette  artère  se  dirige  en  has  et  un  peu 
en  dedans,  au-devant  des  nerfs  sacrés  et  du  muscle  pyramidal,' longe  les  côtés 
latéraux  du  sacrum  et  s’infléchit  en  dedans  au  niveau  du  coccyx,  pour  s’anas¬ 
tomoser  en  arcade  avec  la  sacrée  moyenne. 

La  sacrée  latérale  fournit  : 

1“  Des  branches  antérieures,  horizontales,  situées  sur  la  face  antérieure  des 
pièces  du  sacrum.  Ces  branches  communiquent  avec  des  rameaux  correspon¬ 
dants  de  la  sacrée  moyenne. 

2°  Des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  à  travers  les  trous  sacrés  anté¬ 
rieurs,  fournissent  une  branche  rachidienne  et  une  branche  musculaire,  qui 
sort  par  les  trous  sacrés  postérieurs  pour  se  distribuer  à  la  masse  sacro-lom¬ 
baire. 


a)  Artère  oburatrice  (fig.  152  et  155),  (IV) 

Cette  artère,  dont  les  anomalies  ont  tant  excité  l’intérêt  des  chirurgiens,  nait 
le  plus  ordinairement  de  l’hypogastrique,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc 
commun  avec  la  fessière.  Elle  se  porte  aussitôt  en  avant,  un  peu  en  dehors  et 
en  bas  sur  la  face  libre  de  l’aponévrose  du  muscle  obturateur  interne  et  gagne 
ainsi  le  canal  sous-pubien,  dans  lequel  elle  s’engage.  Arrivée  entre  les  deux 
muscles  obturateurs,  elle  se  divise  en  deux  branches. 

L’une,  plus  petite,  se  dirige  en  dehors  et  s’anastomose  avec  l’ischiatique  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  muscle, carré  crural.  Elle  fournit  un  petit  rameau 
articulaire,  qui  pénètre  par  l’échancrure  cotylo'idienne  et  parcourt  le  canal  que 
lui  constitue  le  ligament  rond  pour  arriver  à  la  tête  du  fémur,  dans  laquelle  il 
se  distribue. 

La  seconde  branche  terminale  de  l’obturatrice  continue  à  cheminer  entre  les 
muscles  obturateurs,  puis  entre  le  pectiné  et  l’obturateur  externe  et  se  distribue 
à  ces  muscles,  ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  des  adducteurs,  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  la  circonflexe  interne  venue  de  la  fémorale.  Elle  fournit  un  petit 
rameau,  qui  vient  jusqu’aux  bourses  chez  l’homme  et  aux  grandes  lèvres  chez 
la  femme. 

Avant  de  s’engager  dans  le  trou  sous-pubien,  X obturatrice  émet  toujours 
une  petite  branche  ascendante,  qui  s’anastomose  avec  un  rameau  semblable 
venu  de  l’épigastrique. 

L’obturatrice  peut  provenir  directement  de  l’iliaque  externe,  elle  se  dirige  alors  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dedans  pour  gagner  le  trou  sous-pubien. 

Beaucoup  plus  fréquemment  on  la  voit  naître  par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique. 
Ce  tronc  peut  être  court  ou  long.  Dans  le  premier  cas,  l’artère  obturatrice  se  dirige  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dedans,  sans  avoir  aucun  rapport  avec  le  ligament  de  Gimbernat, 
pour  atteindre  le  canal  sous-pubien.  Lorsqu’au  contraire,  le  tronc  commun  d’origine  est 
long,  l’obturatrice  gagne  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans  la  ba?e  du  ligament  de 
Gimbernat,  qu’elle  pai’court  pour  arriver  au  trou  ovale. 

On  a  vu  l’obturatrice  naître  de  la  fémorale.  Elle  passe  alors  en  arrière  de  la  veine  fé¬ 
morale  pour  gagner  sou  bord  interne,  le  long  duquel  elle  remonte.  Elle  traverse  le  canal 
crural,  se  réfléchit  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  et  arrive  au  canal  sous-pubien. 
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b)  Artère  fessière  {tig.  152,  8,  et  156),  (111) 

Cette  artère  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  passe  entre  les  branches  anté¬ 
rieures  de  la  dernière  paire  nerveuse  lombaire  et  de  la  première  sacrée,  gagne 
la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  dans  laquelle  elle  s’en¬ 
gage  en  passant  sur  le  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  et  se  divise  aussi¬ 
tôt  en  plusieurs  branches  :  les  unes  superficielles,  qui  cheminent  entre  le 
grand  et  le  moyen  fessier  et  se  distribuent  à  ces  muscles  ;  les  autres  profondes, 
qui  se  placent  soit  entre  les  petit  et  moyen  fessiers,  soit  entre  ces  muscles  et 
la  face  externe  de  l’os  des  lies.  Elles  arrivent  par  leurs  extrémités  jusqu’au 
niveau  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata,  et  s’anastomosent  les  unes  avec  la 
circonflexe  antérieure,  les  autres  avec  l’ischiatique. 

c)  Artère  ischiatique  (fig.  152,  9,  et  156),  (IV) 

Moins  volumineuse  que  la  précédente,  V ischiatique  descend  presq'ue  verti¬ 
calement  le  long  des  parois  du  bassin,  se  dirige  en  dehors  entre  les  dernières 
branches  d’origine  du  plexus  sacré  et  passe  par  la  partie  inférieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique,  entre  le  bord  inférieur  du  muscle  pyramidal  et  le  petit 
ligament  sacro-sciatique.  En  cet  endroit  elle  est  située  entre  la  honteuse  interne, 
qui  est  en  dedans,  et  le  grand  nerf  sciatique,  qui  est  en  dehors. 

Elle  fournit  alors  des  rameaux  au  grand  fessier,  à  la  partie  inférieure  de  ce 
même  muscle,  au  petit  fessier,  et  enfin  des  branches  très  importantes,  qui 
s'anastomosent  les  unes  avec  la  circonfiexe  interne  et  les  autres  avec  la  pre¬ 
mière  artère  perforante  venue  de  la  fémorale. 

d)  Artère  honteuse  interne  (IV) 

D'un  calibre  égal  à  celui  de  l’ischiatique,  Varlère  honteuse  interne,  que 
l’on  peut  considérer  comme  la  terminaison  de  l’hypogastrique,  s’incline  en  bas 
et  un  peu  en  dehors,  et  sort  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique  (fig.  152,  10).  Elle  rentre  dans  le  bassin  par  la  petite  échancrure 
sciatique,  en  contournant  l’épine  sciatique,  et  vient  se  placer  sur  la  face  interne 
du  muscle  obturateur  interne,  entre  ce  muscle  et  l’aponévrose  qui  le  recou¬ 
vre  ;  elle  longe  ainsi  les  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descendantes  du 
pubis,  en  passant  au-dessus  du  muscle  transverse  et  de  la  racine  des  corps 
caverneux  (fig.  154,  1). 

Arrivée  à  l’angle  de  réunion  de  ces  corps,  Xartère  honteuse  interne  se 
divise  en  deux  branches  terminales  : 

1“  IaS,  caverneuse,  qui  péuètredans  ce  corps  érectile,  auquel  elle  se  distribue 
(flg.  154,  6). 

2»  La  dorsale  de  la  verge,  qui  continue  le  trajet  primitif  du  tronc  de  la 
honteuse,  passe  sur  le  côté  du  ligament  suspenseur  de  la  verge  (fig.  154,  7), 
longe  la  face  supérieure  du  corps  caverneux  parallèlement  à  celle  du  côté  op¬ 
posé  et  arrive  à  la  base  du  gland.  Elle  s’anastomose  alors  avec  sa  congénère, 
forme  une  espèce  de  couronne  artérielle  qui  embrasse  la  circonférence  de  l’or¬ 
gane  et  émet  des  branches  préputiales  très  grêles  et  d’autres  plus  volumineuses 
destinées  au  gland. 

L’artère  honteuse  interne  fournit  dans  son  trajet  : 

1“  Dans  le  bassin,  des  branches  vésicales  et  quelques  vaginales  chez  la 
femme. 
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Fig.  151.  --  Artère  honteuse  interne  chez  l'homme  (région  périnéale)  C). 

4®  Artère  transverse  du  périnée  ou  artère  bulbeuse  (fig.  157,  4),  (V),  — 
Elle  naît  un  peu  en  avant  du  muscle  transverse,  se  dirige  en  dedans  et  gagne 
le  bulbe  de  l’urèthre,  auquel  elle  est  destinée.  Souvent  cette  artère  est  double. 
Elle  est  située,  non  pas  entre  les  aponévroses  périnéales  moyenne  et  infé¬ 
rieure,  mais  entre  les  deux  lames  de  l’aponévrose  moyenne  ou  ligament  de 
Carcassonne. 

Chez  la  femme,  l’artère  périnéale  superficielle  va  aux  grandes  lèvres  ;  la 
bulbeuse,  au  bulbe  du  vagin  ;  la  caverneuse,  très  grêle,  au  corps  caverneux 
du  clitoris. 

La  dorsale  de  la  verge  devient  chez  elle  l’artère  clitoridienne ,  dont  le  vo 
lume  est  en  rapport  avec  les  petites  dimensions  de  cet  organe. 

C)  1)  Tronc  de  l’artère  honteuse  interne.  —  2)  Artère  hémorrhoïdale  inférieure.  —  3)  Artère  superri- 
cielle  du  périnée  (elle  est  coupée  à  droite).  —  4)  Artère  transverse  du  périnée  ou  bulbeuse.  —  5)  Con¬ 
tinuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne.  —  6)  Artère  caverneuse  pénétrant  dans  le  corps  caverneux 
sectionné.  —  7)  Artère  dorsale  de  la  verge. 


2®  Au  niveau  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  les  hèmorrlididales  inférieures, 
multiples  d’oi’dinaire,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  en  bas  et  vont  au  pourtour 
de  l’anus  s’anastomoser  avec  les  branches  de  l’hémorrhoïdale  moyenne,  venue 
de  l’hypogastrique  (fig.  154,  2). 

3“  Un  peu  plus  loin,  l’artère  périnéale  superficielle  (fig.  154,  3)  (V),  qni 
passe  au-dessous  du  muscle  transverse  du  périnée,  chemine  dans  le  triangle 
formé  par  ce  muscle  en  arrière,  le  bulbo- caverneux  en  dedans 'et  l’ischio-ca¬ 
verneux  en  dehors,  fournit  à  ces  muscles,  gagne  la  racine  des  bourses,  et  se 
distribue  au  scrotum,  au  dartos  et,  par  une  branche,  à  la  cloison. 

La  périnéale  superficielle  s’anastomose  avec  les  honteuses  externes  et  la 
spermatique. 
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2-  Artère  iliaque  externe  (fip.  155,  8),  (I) 

UaHère  iliaque  externe  est  étendue  de  l'iliaque  primitive  à  l’arcade  cru¬ 
rale,  où  elle  se  continue  sous  le  nom  à! artère  fémorale.  Elle  est  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  et  répond  :  en  avant,  au  péritoine  ;  en  dehors,  au  fascia 
iliaca;  en  arrière,  à  la  veine  iliaque,  qui,  plus  bas,  occupe  son  côté  interne. 

Cette  artère  ne  fournit  que  deux  branches  collatérales  importantes  : 

a)  Artère  épigastrique  (fig.  155,  4),  (IV) 

Ce  vaisseau,  dont  l’étude  intéresse  au  plus  haut  degré  les  chirurgiens,  naît 
à  peu  près  à  un  demi- centimètre  au-dessus  de  l’arcade  crurale.  Il  se  dirige 
aussitôt  en  dedans,  en  bas  et  en  avant  entre  la  veine  iliaque,  qui  est  en  bas,  et 
le  péritoine,  qui  est  au-dessus  de  lui.  L’épigastrique  s’infléchit  alors  en  décri¬ 
vant  une  courbe  à  concavité  supérieure,  dans  laquelle  se  trouve  embrassé  le 
canal  déférent  chez  l’homme,  le  ligament  rond  chez  la  femme,  et  remonte  obli¬ 
quement  en  dedans  et  en  haut,  en  arrière  du  fascia  transversalis  et  en  avant 
du  péritoine,  entre  les  fossettes  inguinales  interne  et  externe.  L’artère  gagne 
ainsi  le  bord  externe  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  puis  la  face  postérieure 
de  ce  muscle,  pénètre  dans  son  épaisseur,  devient  verticale  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  et  s’anastomose  largement  avec  les  branches  terminales  de  la  mammaire 
interne.  Avant  de  pénétrer  dans  le  muscle  droit,  l’épigastrique  est  située  entre 
le  péritoine,  qui  est  en  arrière,  et  le  fascia  transversalis  (remplacé  plus  haut 
par  la  lame  postérieure  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit),  qui  est  en  avant. 

Outre  des  rameaux  aux  muscles  profonds  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
l’épigastrique  fournit  : 

1“  Le  rameau  funiculaire  (VI),  qui  se  détache  au  niveau  de  la  réflexion  de 
l’épigastrique,  s'accole  au  cordon  auquel  il  est  destiné  et  communique  avec  les 
artères  honteuses  externes  et  spermatique.  Chez  la  femme  ce  rameau  suit  le 
ligament  rond  et  va  se  perdre  dans  les  grandes  lèvres. 

2“  Un  rameau  anastomotique  à  V obturatrice  (V),  qui  suit  le  trajet  par¬ 
couru  par  celle-ci  quand  elle  naît  de  l’épigastrique. 

h)  krVere  circonflexe  iliaque  (fig.  155,  3),  (V) 

Un  peu  moins  volumineuse  que  la  précédente,  cette  artère  naît  à  peu  près 
au  même  niveau  que  l’épigastrique,  mais  sur  le  côté  opposé  du  tronc  de  l’ilia¬ 
que  externe.  Elle  longe  d’abord  l’arcade  crurale,  arrive  au  niveau  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  fournit  un  rameau  destiné  aux  muscles  transverse 
et  petit  oblique,  rameau  qui  s’anastomose  par  ses  branches  avec  les  lombaires. 

La  circonflexe  se  place  alors  le  long  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque, 
émet  des  branches  nombreuses  destinées  au  muscle  iliaque,  d’autres  qui  s’anas¬ 
tomosent  avec  l’iléo-lombaire,  et  vient  enfin  se  terminer  dans  les  muscles 
transverse  et  petit  oblique  de  l'abdomen. 

Artère  fémorale  (fig.  155),  (I) 

U  artère  fémorale  %'é\.cnà  depuis  l’arcade  crurale  jusqu'à  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur,  où  elle  prend  le  nom  à’ artère  poplitée.  Elle  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  suivant  Tine  ligne  qui  part  du  milieu  de 
l’espace  compris  entre  la  symphise  du  pubis  et  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  et  qui  aboutit  au  côté  interne  de  la  cuisse,  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troisième  adducteur. 
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Dans  sa  partie  supérieure,  l’artère  fémorale  se  trouve  située  dans  un  triangle 
formé  en  dedans  par  le  premier  adducteur,  en  dehors  par  le  couturier  et  en 
haut  par  le  pli  de  l’aine.  L’artère  le  parcourt  à  la  manière  d’une  perpendicu¬ 
laire  abaissée  de  la  base  au  sommet.  A  la  sortie  de  ce  triangle,  la  fémorale  so 
loge  dans  la  gouttière  que  forment,  à  la  cuisse,  en  dehors  le  vaste  interne  et 
en  dedans  le  plan  des  adducteurs  jusqu’au  moment  où  elle  s’engage  dans  l’an¬ 
neau  fibreux  connu  sous  le  nom  Panneau  des  adducteurs  (fig.  155,  B). 

Le  muscle  couturier  étant  étendu  sur  la  cuisse  comme  une  écharpe  dirigée 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  répond  donc  en  haut  au  côté  externe  de 
l’artère,  en  bas  à  son  côté  interne,  tandis  qu’au  milieu  il  passe  au-devant  d’elle 
et  la  recouvre. 

La  fémorale  répond,  en  arrière  et  successivement  de  haut  en  bas,  au  bord 
interne  du  psoas  iliaque,  dont  les  fibres  la  séparent  de  l’éminence  iléo-pectinée, 
à  la  tête  du  fémur,  au  muscle  pectiné  et  enfin  au  plan  des  adducteurs.  En 
dehors  d’elle  se  trouvent,  en  haut  :  le  tendon  du  psoas  iliaque,  et  dans  le  reste 
de  son  étendue  le  vaste  interne;  en  dedans,  le  pectiné  et  les  adducteurs. 

Près  de  l’anneau  crural,  la  veine  fémorale  est  située  en  dedans  de  l’artère  et 
est  contenue  dans  la  même  gaine  fibreuse  ;  plus  bas,  elle  lui  devient  postérieure. 
Au  niveau  de  l’anneau  crural,  on  trouve  toujours  au-devant  des  vaisseaux  des 
ganglions  lymphatiques  nombreux. 

Le  nerf  crural  est  situé  en  dehors  de  l’artère  et  se  trouve  dans  la  gaine  du 
muscle  psoas-iliaque.  Plus  bas,  l’artère  fémorale  est  longée  immédiatement 
par  le  nerf  saphène  interne,  qui  l’abandonne  dans  la  gaine  des  adducteurs. 

Y! artère  fémorale  fournit  : 

1“  Artère  tégumenteuse  abdominale  (fig.  155,  3)  (V).  —  Petite  artère 
assez  grêle,  qui  naît  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dedans  dans  la  couche  sous-cutanée  de  l’abdomen, 
et  arrive  au  voisinage  de  l’ombilic  où  elle  se  perd.  Elle  communique  par  des 
rameaux  avec  l’épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

2“  Artères  honteuses  externes  (fig.  155,  4,  5)  (V).  —  L’une,  sous-cuta- 
nèe,  nait  près  de  l’arcade  crurale,  traverse  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux, 
se  dirige  en  dedans  presque  transversalement  et  se  distribue  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  bourses  chez  l’homme  et  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme.  Elle 
s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé. 

L' autre ,  sous-aponévrotique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  nait 
un  peu  au-dessous  de  la  précédente  et  se  dirige  également  en  dedans.  Elle  tra  - 
verse  l’aponévrose  et  se  ramifie  dans  les  bourses.  Elle  s’anastomose  avec  la 
honteuse  externe  sous-cutanée,  avec  la  périnéale  superficielle,  avec  le  rameau 
funiculaire  de  l’épigastrique  et  enfin  dans  son  trajet  sous-aponévrotique  avec 
la  terminaison  de  l’obturatrice. 

3“  Grande  artère  musculaire  ou  artère  du  triceps  (fig.  155,  B,  7).  — Elle 
se  dirige  en  dehors  et  en  bas,  passe  sous  le  muscle  droit  antérieur,  puis  sous  le 
bord  du  vaste  externe,  et  se  distribue  à  ses  muscles  ainsi  qu’au  vaste  interne, 
'l’rès  souvent  cette  artère  provient  de  la  fémorale  profonde. 

4°  Artère  fémorale  profonde  (fig.  155,  B,  4)  (II).  —  Assez  volumineuse 
pour  avoir  été  considérée  comme  une  branche  de  bifurcation,  cette  artère  naît 
du  côté  externe  de  la  fémorale  à  environ  0"’,04  au-dessous  de  l’arcade  de 
Fallope,  se  dirige  en  arrière,  puis  en  bas  entre  le  pectiné  et  le  vaste  interne 
et  plus  tard  entre  le  premier  et  le  troisième  adducteurs.  Un  peu  au -des- 
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SUS  de  l’anneau  de  ce  dernier  muscle, 
elle  le  traverse  pour  arriver  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse  et  se  per¬ 
dre  dans  les  muscles  biceps  et  demi- 
membraneux.  Les  rameaux  terminaux 
s’anastomosent  avec  les  articulaires 
supérieures (tig.  156,  6). 

La  fémorale  'profonde^  outre  des 
branches  nombreuses  destinées  aux 
muscles  internes  de  la  cuisse,  fournit 
trois  artères,  dont  le  mode  de  distri¬ 
bution  est  identique  et  que  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  perforantes. 

La  première  ou  perforante  supé¬ 
rieure  passe  au  travers  de  la  partie 
supérieure  du  muscle  grand  adducteur, 
fournit  une  branche  ascendante,  qui  se 
perd  dans  le  grand  fessier  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  la  circonflexe  interne  et 
l’ischiatique,  etune  branche  inférieure, 
qui  se  perd  dans  les  muscles  posté  - 
rieurs  delà  cuisse  et  dont  les  rameaux 
vont  communiquer  avec  la  branche 
ascendante  de  la  deuxième  perforante 
(flg.  156,  5). 

La  deuxième  perforante  ou  mo¬ 
yenne  traverse  le  grand  adducteur 
à  quelque  distance  au-dessous  de  la 
précédente,  fournit  un  rameau  ascen¬ 
dant,  anastomosé  avec  la  branche  des  - 
cendante  de  la  perforante  supérieure, 
et  un  rameau  inférieur,  qui  se  perd 
dans  les  muscles  postérieurs  et  com¬ 
munique  avec  le  rameau  ascendant  de 
la  troisième  artère  pei’forante. 

La  troisième  perforante  ou  infé¬ 
rieure  est  plus  petite  que  les  deux 
premières  et  manque  quelquefois.  Elle 
se  comporte  comme  les  deux  précé¬ 
dentes.  Son  rameau  inférieur  s’anas¬ 
tomose  avec  les  branches  terminales 
de  la  fémorale  profonde. 


circonflexe  externe.  —  6)  Continuation  du  tronc  de  la  fémorale  profonde.  —  7)  Branches  musculaires 
du  triceps.  —  8)  Artère  honteuse  externe  sous-cutanée.  —  9)  Artère  honteuse  externe  sous-aponévro- 
tique.  —  10)  Artère  grande  anastomotique.  — 11)  Artère  articulaire  supérieure  interne. 
l*)l)  Artère  fessière.  —  8) 'Artère  honteuse  interne  contournant  l’épine  sciatique.  —  3)  Artère  is- 


Si  à  ces  trois  artères  perforantes  on 
ajoute  la  circonflexe  interne  et  les  bran¬ 
ches  terminales  de  la  fémorale  profonde, 
anastomosées  la  première  avec  l’ischia- 
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tique  et  la  dernière  avec  les  articulaires,  on  voit  qu’il  existe  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  un  grand  système  ramifié,  qui  fait  communiquer  l’artère  hypogastrique  avec  la 
poplitée.  C’est  par  là  que  se  fait  la  circulation  collatérale  du  membre  inférieur  dams  le 
cas  de  ligature  de  la  fémorale. 

Toutes  les  artères  perforantes,  au  moment  où  elle  traversent  le  muscle  grand  adduc¬ 
teur,  fournissent  des  rameaux  nombreux  qui  enlacent  le  fémur  de  leurs  divisions  multiples. 

5°  Artère  circon,flexe  interne  (fig.  156,  4).  —  Tantôt  cette  artère  tire  son 
origine  directement  de  la  fémorale,  tantôt  au  contraire  elle  naît  de  la  pro¬ 
fonde. 

Dans  tous  les  cas,  elle  passe  entre  le  pectine  et  le  petit  adducteur,  longe  l 'ob¬ 
turateur  externe,  passe  sur  le  bord  supérieur  du  muscle  carré  crural  et  se  di  - 
vise  :  1“  en  branches  ascendantes  destinées  aux  muscles  pelvi-trochantériens, 
anastomosées  par  des  rameaux  avec  l’ischiatique  et  la  fessière  ;  2“  en  branches 
descendantes  fournissent  aux  muscles  grand  fessier,  demi-membraneux, 
demi-tendineux,  etc.,  et  communiquent  avec  la  première  perforante  et  la  cir¬ 
conflexe  interne.  Dans  son  trajet,  la  circonflexe  interne  fournit,  outre  un 
grand  nombre  de  branches  musculaires  destinées  aux  adducteurs  :  1°  des  ra¬ 
meaux  remarquables  qui  vont  se  perdre  directement  dans  le  périoste  et  le  tissu 
osseux  du  col  du  fémur  ;  2°  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  cavité  coty- 
loïde  et  se  distribuent  soit  à  la  graisse  de  l’arrière-fond  de  cette  cavité,  soit  à 
la  tête  fémorale  en  passant  par  le  canal  que  leur  présente  le  ligament  rond  de 
l’articulation. 

Q°  Artère  circonflexe  externe  155,5). — Née  le  plus  souvent  delà 
profonde,  elle  provient  quelquefois  de  la  fémorale.  Son  volume  varie  autant 
que  son  origine;  elle  est  assez  grêle  d’ordinaire  ;  d’autres  fois,  quand  elle  naît 
par  un  tronc  commun  avec  la  grande  musculaire,  son  calibre  est  plus  considé¬ 
rable.  Elle  se  dirige  en  dehors,  entre  le  tendon  du  psoas  iliaque  et  le  droit  an¬ 
térieur  de  la  cuisse,  puis  elle  contourne  le  grand  trochanter  et  arrive  à  la 
partie  postérieure  du  fémur,  pour  s’épuiser  en  branches  musculaires  destinées 
aux  fessiers  et  au  tenseur  du  fascia  lata  ;  en  branches,  articulaires  et  osseuses, 
et  enfin  en  rameaux  anastomosés  avec  la  circonflexe  interne  et  Tischiatique. 

En  arrière  du  droit  antérieur,  la  circonflexe  externe  émet  toujours  une 
branche  qui  se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  se  perdre  dans  le  triceps 
fémoral. 

7“  Artère  grande  anastomotique  (flg.  155  B,  10).  —  Cette  artère  provient 
de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale,  elle  traverse  aussitôt  l’anneau  des  ad¬ 
ducteurs  et  se  place  entre  le  grand  adducteur  et  le  vaste  interne.  Elle  donne 
une  branche  qui  passe  entre  le  vaste  interne  et  la  face  antérieure  du  fémur, 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  osseux  et  communique  avec  les  deux  ar¬ 
ticulaires  supérieures  en  décrivant  une  sorte  d’arcade  à  eoncavité  supérieure. 
Après  avoir  fourni  cette  branche  profonde,  la  grande  anastomotique  passe  en 
dedans  et  en  avant  du  genou  et  se  divise  en  rameaux  qui  vont  s’anastomoser  : 
en  bas,  avec  la  récurrente  tibiale  et  les  articulaires  inférieures  ;  en  haut,  avec 
les  articulaires  supérieures  interne  et  externe. 

chiatique.  —  4)  Artère  circonflexe  interne.  —  5,  5)  Artères  perforantes.  —  6)  Terminaison  de  l’artère 
fémorale  profonde.  —  7)  Artère  poplitée.  —  8)  Artère  articulaire  supérieure  externe.  —  9)  Artère  arti¬ 
culaire  supérieure  interne.  (Les  branches  musculaires  des  perforantes  sont  coupées  au  moment  où  elles 
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Artère  poplitée  (fig.  158,  B,  1),  (II) 

A  partir  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  l’artère  fémorale  prend  le  nom 
à' artère  poplitée,  qu’elle  conserve  jusqu’à  l’arcade  du  soléaire,  où  elle  se  divise 
en  artère  tibiale  antérieure  ei  tronc  tibio-péronier.  L’artère  poplitée  répond 
à  l’espace  losangique  connu  sous  le  nom  à' espace  poplité.  Dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  son  trajet,  cette  artère  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors;  dans  sa  moitié  inférieure,  au  contraire,  elle  est  verticale.  Elle  est 
accompagnée  par  la  veine  poplitée,  qui  longé^  son  côté  postérieur. 

L’artère  poplitée  répond  :  en  dehors,  au  muscle  biceps,  au  condyle  externe 
du  fémur  et  au  jumeau  externe;  en  dedans,  au  muscle  demi-membraneux,  au 
condyle  interne  et  au  jumeau  interne;  en  avant,  à  l’articulation  du  genou, 
plus  haut  à  la  face  postérieure  du  fémur,  plus  bas  au  muscle  poplité  ;  en  ar¬ 
rière,  à  la  veine  poplitée,  au  muscle  demi-membraneux,  qu’elle  croise  obli¬ 
quement,  à  la  graisse  de  l’espace  poplité  et  aux  muscles  jumeaux,  entre  lesquels 
elle  est  placée. 

Les  branches  fournies  par  l’artère  poplitée  sont  : 

1“  Artères  jumelles  (flg.  158,  B,  4,  5).  — Elles  sont  au  nombre  de  deux, 
l’une  interne,  l’autre  externe  ;  elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  la  pro- 
plitée,  se  portent  en  bas  en  divergeant  et  se  perdent  dans  les  muscles  jumeaux 
correspondants  en  se  divisant  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  l’un  ac¬ 
compagne  d’ordinaire  le  nerf  saphène  externe  jusqu’au  milieu  de  la  jambe. 

2“  Artères  articulaires  supérieures  (flg.  158  B,  2,  3),  (IV).  —  L’une  in¬ 
terne,  l’autre  externe  ;  ces  artères  naissent  de  la  poplitée  immédiatement  au- 
dessus  des  condyles  du  fémur,  contournent  cette  éminence  osseuse  en  l’em¬ 
brassant  dans  une  courbe  demi- circulaire  et  se  divisent  chacune  en  deux 
branches  ;  l’une,  profonde,  qui  ne  quitte  pas  le  plan  osseux  et  s’anastomose 
avec  sa  congénère  du  côté  opposé  et  avec  la  grande  anastomotique;  Vautre, 
swperficielle  ou  descendante,  qui  longe  les  côtés  latéraux  de  l’articulation  du 
genou  et  communique  avec  les  articulaires  inférieures  et  la  branche  descen¬ 
dante  de  la  grande  anastomotique, 

3“  Artères  articulaires  inférieures  (fig.  158  B,  6,  7)  (IV).  —  Gomme  les 
précédentes,  elles  se  divisent  en  interne  et  externe.  Nées  toutes  deux  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  des  condyles  fémoraux,  elles  se  portent  un  peu  en  bas, 
passent  sous  les  ligaments  latéraux  correspondants  et  contournent,  l’externe, 
le  flbro-cartilage  interarticulaire,  l’interne,  la  partie  supérieure  du  condyle  du 
tibia. 

\2 artère  articulaire  inférieure  interne  s’anastomose  au  devant  du  liga¬ 
ment  rotulien  avec  sa  congénère  du  côté  externe,  puis  avec  l’articulaire  supé¬ 
rieure  interne,  et  par  des  rameaux  descendants  avec  la  récurrente  tibiale. 

\J artère  articulaire  inférieure  externe  communique  avec  la  précédente  et 
avec  l’articulaire  supérieure  correspondante. 

Toutes  les  deux  fournissent  toujours  une  petite  branche,  qui  passe  entre  le  ligamer.t 
rotulien  et  le  tibia.  Ces  deux  rameaux  s’anastomosent  entre  eux. 

4“  Artère  articulaire  moyenne  (V).  —  Ordinairement  elle  est  unique,  quel¬ 
quefois  on  en  trouve  deux  petites,  qui  naissent  alors  non  du  tronc  de  la  po¬ 
plitée,  mais  des  articulaires  supérieures.  Cette  artère  traverse  le  ligament 
postérieur  de  l’articulation  du  genou,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  se  distri- 
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bue  aux  différentes  parties  de  cette  articulation  et  au  tissu  adipeux  de  l’échan¬ 
crure  intercondylienne. 

Immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  du  muscle  soléaire,  l’artère  poplitée 
rencontre  l’extrémité  supérieure  du  ligament  interosseux.  Elle  se  divise  alors 
en  deux  branches  :  l’une,  moins  volumineuse,  qui  passe  dans  cette  ouverture 
et  longe  la  face  antérieure  de  la  membrane  interosseuse,  c’est  Y  artère  tibiale 
awiérffiMre  ;  l’autre,  qui  continue  le  trajet  primitif  et  sc  divise  bientôt  à  son 
tour  en  deux  branches  ;  c’est  le  tronc  tibio --péronier. 

Etendue  depuis  la  bifurcation  de  la  poplitée  jusqu’au  ligament  annulaire  du 
tarse,  où  elle  prend  le  nom  èY artère  pédieuse,  la  tibiale  antérieure  se  porte 
d’abord  d’arrière  en  avant,  traverse  l’ouverture  supérieure  de  la  membrane 
interosseuse,  s’infléchit  ensuite  à  angle  droit,  se  place  entre  les  muscles  jam- 
bier  antérieure!  extenseur  commun  des  orteils  et  plus  bas  entre  le  premier  et 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Très  profonde  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  son  trajet,  elle  devient  d’autant  plus  superficielle  que  l’on  se  rapproche 
davantage  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

La  tibiale  antérieure  répond:  en  arrière,  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  son  trajet,  au  ligament  interosseux,  et  dans  le  tiers  inférieur  au  tibia  ;  en  de¬ 
dans,  au  muscle  jambier  antérieur  ;  en  dehors,  dans  son  tiers  supérieur  à  l’ex¬ 
tenseur  commun,  et  dans  son  tiers  inférieur  à  l’extenseur  propre.  Le  nerf  tibial 
répond  au  côté  externe  de  l'artère. 

\Y artère  tibiale  antérieure  fournit  : 

1“  Immédiatement  après  avoir  franchi  l’ouverture  supérieure  du  ligament 
interosseux,  l’ar^ere  récurrente  tibiale  antérieure  (V).  Cette  artère  se  dirige 
aussitôt  en  haut,  s’applique  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  se  divise  en 
nombreux  rameaux  anastomosés  avec  les  articulaires  supérieures  et  inférieures 
(flg.  158  A,  2). 

2“  Dans  toute  la  longueur  de  la  jambe,  un  nombre  considérable  de  petites 
branches  latérales  fort  courtes,  qui  se  distribuent  dans  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  la  jambe. 

3"  11  artère  malléolaire  externe  (fig.  158  A,  7),  (V),  qui  nait  au  niveau  du 
ligament  annulaire  du  tarse,  et  quelquefois  à  quelques  centimètres  au-dessus. 
Elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  la  malléole  externe,  s’anas¬ 
tomose  avec  un  rameau  de  la  péronière,  s’infléchit  alors  sur  le  dos  du  pied  et 
se  divise  en  rameaux  nombreux  destinés  les  uns  aux  os  et  aux  articulations, 
tandis  que  les  autres  vont  communiquer  avec  la  dorsale  du  tarse. 

L’existence  de  la  malléolaire  externe  n’est  pas  constante,  souvent  elle  est 
remplacée  par  une  branche  de  la  péronière. 

4“  U  artère  malléolaire  interne(&g.  157,  3),  (V).  —  Son  existence  et  son 
lieu  d’origine  sont  plus  constants  que  pour  la  précédente.  Elle  nait  au  niveau 
du  ligament  annulaire  du  tarse,  se  dirige  en  dedans  vers  la  malléole  tibiale  et 
se  divise  en  rameaux  articulaires  et  en  rameaux  osseux  et  périostiques. 

Les  deux  artères  malléolah-es  sont  profondément  situées  et  appliquées  sur  les  os  ;  il 
faut  donc,  pour  les  étudier,  soit  écarter,  soit  enlever  les  tendons  qui  les  recouvrent. 

Artère  pédieuse  fig.  157,  2),  (lY  à  VJ 

Elle  est  située  sur  le  dos  du  pied  et  s’étend  de  la  partie  médiane  du  ligament 
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annulaire  du  tarse  à  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  A 
cet  endroit  elle  s’infléchit  de  haut  en  bas  pour  s’anastomoser  avec  la  terminai¬ 
son  de  la  plantaire  externe  (flg.  157,  7).  La  pédieuse  est  donc  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  répond  :  en  dehors,  au  bord  interne  du 
muscle  pédieux,  qui  la  recouvre  en  partie;  en  dedans,  au  tendon  de  l’extenseur 
commun  des  orteils,  qui  cependant  ne  la  côtoie  pas  d’une  manière  immédiate; 
en  bas,  au  squelette  du  pied,  sur  lequel  elle  est  fixée  par  une  lame  fibreuse 
dépendante  du  muscle  pédieux. 


Fig.  157.  —  Artère  pédieuse  (’). 


Outre  quelques  branches  grêles  et  sans  nom  qui  se  perdent  dans  les  articu¬ 
lations  du  pied,  ï artère  pédieuse  fournit  : 

1“  Artère  dorsale  du  tarse  (VI).  —  Tantôt  elle  est  unique  et  assez  volu¬ 
mineuse,  tantôt  on  en  voit  deux,  comme  dans  la  pièce  qui  a  servi  à  la  fig.  157. 

(*)1)  Artère  tibiale  antérieure.  —  2)  Artère  pédieuse.  —  3)  Artère  malléolaire  interne.  —  4)  Artère 
dorsale  du  tarse.  —  5)  Rameau  accessoire  de  la  précédente.  —  6)  Artère  dorsale  du  métatarse.  — 
7)  Point  où  la  pédieuse  se  réfléchit  de  haut  en  bas  dans  le  premier  espace  intermètatarsien.  —  8)  Ar- 

10,  10,  10)  Perforantes  antérieures.  —  11,  11,  11)  Perforantes  postérieures.  —  12)  Artère  péronière 
antérieure.  — 13)  Anastomose  de  cette  artère  avec  la  tibiale  antérieure.  —  14, 14)  Branches  malléolaires 
externes. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  cette  artère  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  pro¬ 
fondément  placée  au-dessous  du  muscle  pédieux,  et  arrive  jusqu’au  côté  ex¬ 
terne  du  pied,  où  elle  se  perd  en  rameaux  osseux,  articulaires  et  anastomo¬ 
tiques  avec  la  malléolaire  externe  et  la  dorsale  du  métatarse. 

2®  Artère  dorsale  du  métatarse  (flg.  157,  6),  (VI).  —  Cette  artère  forme 
une  arcade  à  concavité  postérieure,  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  couchée  un 
peu  en  arrière  des  articulations  tarso-métatarsiennes.  De  la  concavité  de  cette 
arcade  naissent  des  rameaux  très  grêles  destinés  aux  articulations,  et  d’autres 
anastomosés  avec  les  ramuscules  terminaux  de  la  dorsale  du  tarse.  De  sa  con¬ 
vexité  partent  trois  branches  connues  sous  le  nom  A' interosseuses  dorsales 
(flg.  157,  9).  Elles  longent  les  trois  derniers  espaces  interosseux,  à  l’extrémité 
antérieure  desquels  elles  se  divisent  en  deux  rameaux,  destinés  l’un  au  côté 
externe  de  l’orteil  situé  en  dehors,  et  l’autre  au  côté  externe  de  l’orteil  situé 
en  dedans.  Ce  sont  les  artères  collatérales  dorsales  des  orteils. 

Les  interosseuses  dorsales  communiquent  à  l’extrémité  postérieure  de  l’es¬ 
pace  interosseux  avec  les  perforantes  postérieures,  et  à  l’extrémité  antérieure 
avec  les  perforantes  antérieures  (flg.  157,  10  et  11). 

“6°  Artère  collatérale  dorsale  du  premier  espace  interosseuo:  (flg.  157,  S), 
(VI).  —  Elle  naît  du  coude  que  décrit  l’artère  pédieuse  en  plongeant  dans  le 
premier  espace  interosseux,  se  dirige  en  avant  et  se  comporte  comme  les  au¬ 
tres  artères  interosseuses  venues  de  la  doi’sale  du  métatarse. 

Par  sa  direction,  cette  artère  pourrait  être*  considérée  comme  la  continua¬ 
tion  de  la  pédieuse,  dont  elle  difiére  par  le  volume. 

11  arrive  assez  souvent  que  V artère  pédieuse  semble  faire  défaut  ;  elle  existe  toujours, 
mais  dans  ce  cas  elle  est  d’un  calibre  si  grêle  qu’il  est  difficile  de  la  trouver.  Elle  est 
alors  remplacée  par  la  péronière  antérieure,  dont  le  l'ameau  anastomotique  normal  est  très 
développé.  11  se  produit  en  ce  cas  une  inversion  de  volume  entre  la  tibiale  antérieure  et  la 
péronière,  la  première  ne  fournissant  qu'à  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  tandis  que 
le  dos  du  pied  est  nourri  par  la  seconde. 

B.  l'RONCTIBIO-PBRONIER  fig.  158  B,  9),  (III) 

Le  tronc  tibio -péronier  est  la  deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  popli¬ 
tée.  Il  continue  la  direction  verticale  de  cette  dernière  et  ne  mesure  guère  que 
0™,04  à  0‘",05  de  longueur. 

Cette  artère  répond  :  en  arrière,  au  muscle  soléaire  ;  en  avant,  aux  muscles 
de  la  couche  profonde  de  la  région  jambière  postérieure.  Avant  de  se  diviser  en 
artère  tibiale  postérieure  e\.  artère  péronière,  le  tronc  tibio -péronier  fournit 
quelques  branches  musculaires  et  l’artère  nourricière  du  tibia.  ^ 

a)  Artère  péronièreiiig.  158  B,  11),  (IV), 

\j' artère  péronière  s’étend  jusqu’à  la  malléole  externe,  au-dessus  de  laquelle 
elle  se  divise  en  péronière  antérieure  et  péronière  postérieure.  Elle  est  tou¬ 
jours  profondément  située  et  accolée  au  côté  interne  du  péroné.  Elle  répond  : 
en  avant, dans  sa  partie  supérieure,  au  jambier  postérieur,  et  plus  bas  au  liga¬ 
ment  intei'osseux  ;  en  arrière  et  en  haut,  au  soléaire,  et  plus  bas  au  long  fléchis¬ 
seur  propre  du  gros  orteil,  qui  la  recouvre. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  des  branches  nombreuses,  mais  fort  grêles,  desti¬ 
nées  aux  muscles  et  au  péroné. 

La.  péronière  postérieure  (flg.  158  B,  12),  (V),  branche  terminale  delà 
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péronière,  peut  en  être  considérée  comme  la  continuation.  Elle  descend  der¬ 
rière  la  malléole  externe  et  atteint  ainsi  le  côté  externe  du  calcanéum,  sur 
lequel  on  la  voit  se  ramifier  en  fournissant  des  branches  a  toute  la  partie  externe 
et  postérieure  du  pied  et  en  s’anastomosant  avec  la  malléolaire  externe, 
avec  la  dorsale  du  tarse,  avec  la  plantaire  externe  et  la  péronière  antérieure. 

La  péronière  antérieure  (fig.  157,  12),  deuxième  branche  terminale  de  la 
péronière,  traverse  le  ligament  interosseux  et  arrive,  en  descendant,  jusque 
sur  le  dos  du  pied.  Elle  envoie  une  branche  anastomotique  constante  à  la  mal¬ 
léolaire  externe. 

Les  branches  terminales  de  la  péronière  antérieure  se  perdent  dans  les  os, 
les  articulations,  les  ligaments- tibio -tarsiens,  et  communiquent  avec  la  dorsale 
du  tarse  et  la  péronière  postérieure. 

b)  Artère  tibiale  postérieure  (fig.  158  B),  (III) 

Cette  artère  s’étend  de  la  bifurcation  du  tronc  tibio-péronier  jusque  sous  la 
voûte  du  calcanéum,  où  elle  se  divise  en  artères  plantaires  externe  et  in¬ 
terne,  La  tibiale  postérieure  répond  :  en  arrière,  dans  sa  moitié  supérieure,  au 
muscle  soléaire,  et  dans  sa  moitié  inférieure  au  bord  interne  du  tendon  d’Achille 
et  à  l’aponévrose;  en  avant,  aux  muscles  jambier  postérieur  et  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils;  et  plus  bas  aux  tendons  de  ces  mêmes  muscles.  Le  nerf  tibial 
postérieur  longe  le  côté  externe  de  l’artère.  Au  moment  où  la  tibiale  posté¬ 
rieure  contourne  la  malléole  et  pendant  son  trajet  dans  la  gouttière  calca- 
néenne,  elle  est  située  entre  le  tendon  du  fléchisseur  commun,  qui  est  en  avant, 
et  celui  de  fléchisseur  propre,  qui  est  en  arrière. 

Les  branches  collatérales  que  fournit  ce  vaisseau  sont  destinées  aux  muscles 
postérieurs  de  la  jambe,  d’autres,  plus  grêles,  se  ramifient  sur  la  face  interne 
du  tibia.  Derrière  la  malléole  interne,  la  tibiale  postérieure  émet  un  rameau 
constant  et  remarquable,  qui  se  dirige  en  dehors  et  s’anastomose  avec  un  ra¬ 
meau  analogue  venu  de  la  péronière.  Quand  la  tibiale  postérieure  est  peu  dé¬ 
veloppée  etque'la  péronière  atteint  au  contraire  un  volume  plus  considérable, 
cette  anastomose  s’élargit,  et  les  plantaires  semblent  provenir  de  la  péronière. 
Dans  la  gouttière  du  calcanéuni,  la  tibiale  postérieure  émet  des  rameaux 
osseux  destinés  à  cet  os,  et  des  rameaux  musculaires  pour  l’adducteur  du  gros 
orteil  et  le  court  fléchisseur  commun. 

Artère  plantaire  interne  (fig.  159,  2),  (VI).  — Née  de  la  bifurcation  delà 
tibiale  postérieure,  sous  la  voûte  du  calcanéum,  cette  branche,  plus  petite  que 
la  plantaire  externe,  se  dirige  horizontalement  d’arrière  en  avant  entre  l’ad- 
ducteur'et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  fournit  des  branches  osseuses 
et  articulaires.  Tantôt  elle  s’épuise  dans  les  muscles  du  gros  orteil,  tantôt  elle 
forme  la  collatérale  interne  de  cet  orteil. 

Artère  plantaire  externe  (V).  —  Cette  artère  se  dirige  d’abord  en  avant 
et  en  dehors  en  cheminant  entre  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
l’accessoire  du  long  fléchisseur,  puis  elle  se  porte  en  avant  entre  le  bord  ex¬ 
terne  du  court  fléchisseur  et  le  bord  interne  de  l’abducteur  du  petit  orteil 
(fig,  159,  4).  Arrivée  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  elle  s’infléchit  en  dedans  et  en  avant  en  changeant  de  direction,  et 
atteint  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  intermétatarsien,  où  elle 
s’anastomose  avec  la  terminaison  de  la  pédieuse.  Dans  cette  dernière  partie  de 
son  trajet,  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure,  qui  est  désignée 
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SOUS  le  nom  à! arcade  'plantaire  (fig.  160,  5).  Cette  courbe  est  située  profon¬ 
dément  entre  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens  et  l’abducteur  oblique 
du  gros  orteil. 

La  plantaire  externe  fournit  des  branches  musculaires  et  calcanéennes.  , 
h' arcade  plantaire  fournit  par  sa  concavité  des  branches  très  grêles,  qui 
sont  destinées  aux  articulations  tarso-métatarsiennes. 


Elle  fournit  d’autres  ascendantes,  les  perforantes  postérieures,  qui  tra¬ 
versent  l’espace  intermétatarsien  pour  communiquer  avec  les  interosseuses 
dorsales,  venues  de  la  dorsale  du  métatarse.  La  terminaison  de  la  pédieuse, 
anastomosée  avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe,  représente  la  perfo¬ 
rante  du  premier  espace  (fig.  157,  11  et  7). 

Par  sa  concavité,  l’arcade  plantaire  donne  :  au  moment  où  elle  change  de 
direction,  c’est  à-dire  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  la  collatérale  externe  du  cinquième  orteil,  qui  croise  le  muscle 
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court  fléchisseur  du  petit  orteil  et  suit  le  bord  externe  de  cct  oi  teil  ;  puis, 
successivement,  on  voit  naître  les  quatrième,  troisième  et  deuxième  artères 
interosseuses  plantaires,  qui  marchent  horizontalement  d’arrière  en  avant, 
et,  arrivées  à  la  partie  antérieure  de  l’espace  interosseux,  se  divisent  en  colla¬ 
térale  interne  de,  l'orteil,  qui  est  en  dehors,  et  externe  de  l’orteil,  qui  est 
en  dedans  (flg.  160,  6,  7,  8,  9).  Avant  de  se  diviser,  elles  fournissent  toutes 
une  petite  branche  ascendante,  qui  traverse  la  partie  antérieure  de  l’espace 
interosseux  et  s’anastomose  avec  les  interosseuses  dorsales.  Ces  branches  sont 
connues  sous  le  nom  ào perforantes  antérieures  (flg.  157,  10). 


De  la  réunion  de  la  terminaison  de  la  pédieuse  avec  l'arcade  plantaire  part 
ï interosseuse  plantaire  du  premier  espace.  Plus  volumineuse  que  les  pré¬ 
cédentes,  cette  branche  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  fournit  un  rameau 
qui,  tantôt  s’anastomose  avec  la  collatérale  interne  du  gros  orteil  quand  cette 
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artériole  provient  de  la  plantaire  interne,  et  tantôt  la  forme  à  elle  seule 
(flg.  160,  10). 

L’interosseuse  du  premier  espace  se  comporte  du  reste  comme  les  autres 
artères  interosseuses  et  se  divise  en  collatérales  interne  du  second  orteil  et 
externe  du  ■premier. 

Les  artères  collatérales  des  orteils,  beaucoup  moins  volumineuses  que 
celles  des  doigts,  se  distribuent  de  la  même  façon  que  celles-ci. 


CHAPITRE  III 

ANOMALIES  ABTÉBIELLES  (1) 

Nous  ne  comprenons  sous  ce  nom  que  les  variétés  du  système  artériel  normal  ;  les 
développements  pathologiques  que  certains  troncs  peuvent  présenter,  ou  le  développement 
de  vaisseaux  nouveaux,  dans  certaines  tumeurs,  sont  du  domaine  de  l’anatomie  pathologique. 
Il  en  est  de  même  des  modifications  de  la  circulation  artérielle  dans  les  cas  de  monstruo¬ 
sités  foetales. 

Les  anomalies  artérielles  peuvent  être  groupées  ; 

l»  Artères  surnuméraires  (un  trop  grand  nombre  d’intercostales,  p.  ex.)  ; 

2“  Artères  qui  font  défaut  ;  le  district  de  nutrition  d’une  artère  voisine  s’étend  alors 
plus  loin  (intercostale  supérieure  qui  descend  plus  bas  que  le  deuxieme  espace  et  remplace 
une  ou  deux  intercostales  aortiques)  ; 

3o  Variétés  d’origine;  a)  origine  sur  le  tronc  nomal,  mais  plus  ou  moins  rapprochée 
du  coeur  que  d’habitude  ;  h)  origine  sur  un  autre  tronc  que  le  tronc  normal  ; 

4»  Variétés  de  calibre  ; 

5“  Variétés  de  parcours  reliées  d’ordinaire  aux  variéte's  d’origine. 

Les  anomalies  artérielles,  d’apparence  si  irrégulières,  peuvent  presque  toujours  se 
rattacher  à  deux  causes  :  1"  au  développement  anormal  d’une  anastomose  normale, 
comme  déjà  nous  l’avons  fait  remarquer  pour  l’obturatrice  et  l'épigastrique;  2“  à  la 
pemstance  d’un  des  vaisseaux  des  circulations  ombilicale  ou  placentaire  qui  normale¬ 
ment  doivent  disparaître,  ou  au  développement  anormal  d’un  vaisseau  persistant  de  ces 
circulations. 

Quelques  anomalies  que  l’on  ne  saurait  faire  rentrer  dans  l’un  de  ces  deux  groupes  se 
rapportent  aux  types  d’autres  séries  ou  d'autres  classes  d'animaux. 

11  n’en  existe  qu’une.  —  Iæs  deux  existent,  mais  l’une  est  très  petite  et  suppléée  par 
l'artère  du  côté  opposé.  —  Les  deux  ont  une  origine  commune  ou  naissent  sur  un  point 
plus  rapproché  que  dans  l’état  normal.  —  Il  existe  des  artères  coronaires  accessoires 
toujours  plus  petites. 

Crosse  de  l'aorte 

Pour  se  rendre  compte  de  toutes  les  variétés  que  présente  la  crosse  de  l’aorte  et  les 
artères  qui  en  partent,  il  est  nécessaire  de  se  reporter  au  développement  du  tronc  aorti- 

(*)  Toutes  les  recherches  personnelles  que  j'avais  entreprises  pour  ce  chapitre  ayant  été  dé¬ 
truites  à  Strasbourg  pendant  le  bombardement  par  l’armée  prussienne  (août  et  sept.  1870), 
j'ai  dû  m’en  référer  aux  travaux  des  autres;  c'est  le  résumé  de  Henle  que  j’ai  suivi. 


ANOMALIES  ARTERIELLES 


451 


que  et  à  la  circulation  primitive.  C’est  toujours  en  ce  cas  un  ou  plusieurs  arcs  aortiques 
qui  persistent,  qui  se  développent  anormalement,  tandis  que  d’autres  disparaissent.  Nous 
renvoyons  à  l’Embryologie  pour  le  développement  normal  de  l’aorte  et  de  ses  grosses 
branches. 

Sans  parler  des  arrêts  de  développement  dans  lesquels,  par  exemple,  le  cœur  reste 
simple,  sans  cloison  ventriculaire,  ou  avec  une  cloison  incomplète,  nous  arrivons  tout  de 
suite  aux  variétés  des  gros  vaisseaux,  car  tous  les  cas  précédents  appartiennent  en  réalité 
à  la  tératologie. 


1.  IRRÉGULARITÉS  DANS  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  QUATRIEME 
ET  CINQUIÈME  ARCS  AORTIQUES,  ET  DES  RACINES  DE  l’aORTE  ASCENDANTE 
ET  DESCENDANTE 

lo  Le  quatrième  arc  aortique  reste  perméable  des  deux  côtés,  ainsi  que  les  racines 
de  l’aorte  ascendante  et  descendante,  les  rameaux  de  communication  entre  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  arcs  aortiques  persistent. 

Cet  état,  normal  chez  les  Chéloniens,  détermine  chez  l’homme  une  sorte  de  collier 
artériel  dans  l’intérieur  duquel  passent  la  trachée  et  l’œsophage. 

V aorte  ascendante  peut  être  double  ;  chacune  de  ses  racines  donne  la  sous-clavière 
et  la  carotide,  puis  elles  se  réunissent  en  un  tronc  commun  qui  constitue  l’aorte  descen- 

L’aorte  ascendante  est  normale,  mais  la  crosse  aortique  est  double  et  constitue  un 
anneau  dans  lequel  passe  la  trachée  et  l’œsophage,  ou  la  trachée  toute  seule.  Les  deux 
branches  de  la  crosse  de  l’aorte  sont  inégales,  l’antérieure  est  d’habitude  moins  développée 
que  la  postérieure  ;  elles  se  réunissent  à  plus  ou  moins  grande  distance  et  deviennent 
l’aorte  descendante. 

2°  La  racine  droite  de  l’aorte  ascendante,  le  quatrième  arc  aortique  du  même 
côté  et  la  branche  de  réunion  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  arcs  restent  per¬ 
méables  à  droite,  tandis  que  du  côté  gauche  ces  vaisseaux  s’oblitèrent  tous  ou  en 
partie;  la  racine  gauche  de  l’aorte  descendante  peut  être  oblitérée  ou  rester  per¬ 
méable. 

Dans  tous  ces  cas,  l’aorte  se  dirige  à  droite,  croise  la  bronche  droite  et  longe  îe  côté 
latéral  droit  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’à  une  hauteur  variable,  mais  qui  ne  dépasse 
pas  d'ordinaire  l’ouverture  aortique  du  diaphragme. 

Le  canal  artériel  reste  volumineux,  donne  naissance  à  la  sous-clavière  gauche  et  se 
continue  avec  la  racine  droite  de  l’aorte  descendante;  dans  ce  cas  la  sous-clavière  gauche 
semble  naître  de  l’aorte  descendante. 

Le  canal  artériel  est  rétréci,  mais  perméable;  il  s'ouvre:  a)  dans  la  sous-clavière 
gauche,  les  branches  naissent  successivement  dans  l’ordre  suivant:  tronc  brachio-cépha- 
lique  gauche,  carotide  droite,  sous-clavière  droite;  b)  dans  un  tronc  brachio- céphalique 
gauche,  les  branches  se  suivent  ainsi  T  r  BGg.  ;  G  d.;  SG  d. 

Le  canal  artériel  est  oblitéré,  il  aboutit  à  la  sous-clavière  gauche  qui  naît  d’un  tronc 
brachio-céphalique  gauche  représentant  dans  ce  cas  le  quatrième  arc  aortique  et  le  ra¬ 
meau  de  communication  entre  ce  dernier  et  le  cinquième.  Même  série  de  branches  que 
dans  les  deux  cas  précédents. 

Le  canal  artériel  aboutit  à  l’aorte  qui  descend  à  droite  de  la  colonne  vertébrale.  La 
série  des  branches  est  T  r  BG  g.  ;  G  d.  et  SG  d.  ou  encore  Tr  BG  g.  qui  donne  la  carotide 
droite  et  SG  d.  —  11  peut  se  faire  que  la  crosse  aortique  se  recourbe  au-dessus  de  la 
bronche  droite,  passe  entre  la  trachée  et  l’œsophage,  en  même  temps  que  le  canal  artériel 
naît  de  la  division  gauche  de  l’artère  pulmonaire  ;  la  trachée  est  alors  comprise  dans  ces 
anneaux  vasculaires  (en  avant  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  à  droite  et  en  arrière 
l’aorte,  à  gauche  le  canal  artériel).  L’aorte  ascendante  donne  naissance.à  un  tronc  commun 
très  court  qui  se  divise  en  troncs  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Quand  la  racine  gauche  de  l’aorte  descendante,  au  lieu  d’être  oblitérée  comme 
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dans  les  cas  précédents,  reste  perméable,  que  la  racine  gauche  de  l'aorte  ascendante, 
le  quatrième  arc  aortique  du  même  côté  ainsi  que  la  branche  de  réunion  entre  les 
quatrième  et  cinquième  arcs  de  ce  côté  sont  perméables,  mais  très  rétrécis. 

L’aorte  se  dirige  à  droite  et  la  série  des  branches  est  la  suivante:  C  d.  et  g.  et  SG  d. 
variables  d’origine,  SG  g.  naît  la  dernière  par  un  gros  tronc  qui  passe  en  arrière  de 
l’œsophage;  ce  tronc  n’est  autre  chose  que  la  racine  gauche  de  l’aorte  descendante  restée 
perméable,  le  canal  artériel  oblitéré  vient  s’y  rattacher.  Il  peut  se  faire  que  dans  des 
conditions  analogues  on  trouve  un  tronc  brachio-céphalique  gauche  qui  naît  le  premier, 
puis  une  carotide  droite  et  une  sous-clavière  droite. 

Quand  les  racines  gauches  de  l'aorte  ascendante  ou  descendante  sont  oblitérées, 
ainsique  le  quatrième  arc  aortique  gauche  et  la  branche  de  réunion  entre  ce  der¬ 
nier  et  le  cinquième.  (Gas  cité  par  Panas.)  Iæ  crosse  aortique  donnait  la  G  d.  et  SG  d. 
A  la  hauteur  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  l’aorte  thoracique  émettait  un  gros  tronc, 
puis  sortait  de  la  poitrine  par  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  y  rentrait  par  le 
deuxième  et  fournissait  les  intercostales  du  premier  jusqu’au  cinquième  espace.  Ge  tronc 
remontait,  et,  au  niveau  de  la  première  côte,  il  se  divisait  en  G  g.  et  SG  g.  Il  est  évi  ■ 
dent  que  dans  ce  cas,  en  raison  de  l’oblitération  du  quatrième  arc  aortique  et  des  racines 
gauches  de  l’aorte  ascendante  et  descendante,  il  a  fallu  que  par  l’élargissement  d’une 
anastomose  la  circulation  se  soit  rétablie  du  côté  gauche. 

3o  Le  quatrième  arc  aortique  gauche  et  la  branche  d'union  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  arcs  gauches  sont  oblitérés  ;  le  cinquième  arc  aortique  gauche  est  per¬ 
méable  ainsi  que  la  racine  gmche  de  l’aorte  descendante. 

En  ce  cas  l’aorte  ascendante  donne  la  SG  d.,  la  G  d.  et  la  C  g..;  le  canal  artériel  reste 
perméable  et  s’abouche  dans  l’aorte  descendante  dont  part  la  sous-clavière  gauche.  Get 
étata  été  observé  une  fois  pai'  Greig  sur  un  fœtus. 

4o  La  sous-clavière  gauché  est  la  continuation  du  cinquième  arc  aortique  gauche. 

G’est  le  canal  artériel  qui  tantôt  se  prolonge  et  devient  la  sous-clavière,  ou  encoie, 
comme  dans  un  cas  de  Gruveilliier,  cette  dernière  semble  partir  de  l'artère  pulmonaire. 

5“  Le  quatrième  arc  aortique  droit,  sa  branche  de  communication  avec  le  cin¬ 
quième  du  même  côté  sont  oblitérés,  la  racine  droite  de  l'aorte  descendante  est  per¬ 
méable. 

Les  artères  se  suivent  de  la  manière  suivante  :  C  d.  G  g.  SG  g.  et  SG  d.  La  sous-cla¬ 
vière  droite  représente  la  racine  droite  de  l’aorte  descendante,  elle  se  dirige  en  haut  et 
à  droite,  passe  derrière  l’œsophage  pour  reprendre  ensuite  son  trajet  normal 

IL  IIlRÉGULA.aiTÉS  DANS  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  BRANCHES 
DU  QUATRIÈME  ARC  AORTIQUE 

L’on  sait  que  dans  le  développement  normal  l’anastomose  entre  les  quatrième  et  troi¬ 
sième  arcs  aortiques  des  deux  côtés  devient  la  carotide  primitive;  que  la  racine  droite 
de  l’aorte  ascendante  et  le  quatrième  arc  aortique  droit  deviennent  la  sous-clavière  droite, 
et  que  le  quatrième  arc  aortique  gauche  devient  la  crosse  de  l’aorte  d’où  part  la  sous- 
clavière.  L’on  voit  donc  que  les  branches  de  la  sous-clavière  des  deux  côtés  sont  des 
branches  du  quatrième  arc  aortique.  Par  suite  du  développement  fœtal,  des  divisions  d’un 
même  tronc  peuvent  naître  directement  de  l’aorte,  deux  troncs  peuvent  se  réunir,  se 
souder  et  ne  former  qu’un  tronc  commun  ;  la  distance  qui  sépare  l’origine  de  deux  troncs 
sur  l’aorte  peut  être  diminuée  ou  augmentée.  Il  eu  résulte  que  le  nombre  des  branches 
qui  partent  de  la  crosse  peut  être  augmenté,  diminué  ou  rester  jiormal,  mais  que  dans 
CO  cas  l'ordre  dans  lequel  naissent  les  branches  peut  varier  et  que  même  on  en  voit  pro¬ 
venir  des  rameaux  accessoires. 

1“  Le  nombre  des  branches  est  diminué, 

a)  L'aorte  ne  donne  qu’un  tronc  plus  ou  moins  long  qui  so  divise  plus  loin  en  TBG, 
G  g.  SG  g. 

b)  L’aorte  donne  deux  troncs  brachio-céphaliques,  l’un  gauche,  l'autre  droit,  qui  émet- 
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lent  chacun  une  carotide  et  une  sous-clavière,  ou  bien  l’un  des  deux  donne  les  deux 
carotides  et  l’autre  les  deux  sous-clavières.  —  L’on  voit  encore  très  fréquemment  le 
tronc  brachio-céphalique  droit  fournir  la  carotide  et  la  sous-clavière  droite  en  même 
temps  que  la  carotide  gauche  qui  en  ce  cas  croise  la  face  antérieure  de  la  trachée.  —  Un 
Ironc  brachio-céphalique  gauche  qui  donne  naissance  aux  deux  branches  gauches  et  à 
la  carotide  droite;  dans  ce  cas  c'est  cette  dernière  artère  qui  croise  la  trachée,  la  sous- 
clavière  droite  naît  directement  de  l’aorte.  —  Une  carotide  droite  et  un  tronc  brachio¬ 
céphalique  gauche  ;  la  sous-clavière  droite  naît  de  l’aorte  thoracique  et  croise  la  face 
postérieure  de  la  trachée. 

2“  Le  nombre  des  branches  est  normal,  mais  leur  disposition  est  anormale. 

A)  La  crosse  de  l’aorte  est  dirigée  à  gauche. 

Les  branches  se  suivent  dans  l'ordre  suivant  :  a)  SG  d.  ;  G  d.  ;  Tr  BG  g. 

b) Tr  BG  d.;SG  g.  G  g. 

c)  SG  d.  ;  tronc  commun  pour  les  deux  carotides  primitives  ;  SG  g. 

d)  Tronc  commun  pour  les  deux  carotides  primitives,  SG  g.  ;  SG  d.  (Gette  dernière 
passe  soit  au-devant  de  la  trachée,  soit  en  ariière  de  l’œsophage. 

e)  Tronc  commun  pour  les  deux  carotides  primitives,  SG  d.  ;  SG  g. 

f)  Le  tronc  brachio-céphalique  droit  donne  naissance  à  la  G  d.  ;  h  la  SG  d.  et  à  la  G  g.  ; 
puis  vient  la  vertébrale  gauche  et  enfin  la  sous-clavière  gauche. 

g)  Gomme  dans  le  cas  précédent  ;  seulement  la  vertébrale  gauche  ne  naît  qu’après  la 
sous-clavière  gauche. 

B)  La  crosse  de  l’aorte  est  dirigée  à  droite  comme  dans  la  division  I.  Les  branches  se 
suivent  dans  l’ordre  suivant; 

a)  Tronc  BG  g  ;  G  d.  ;  SG  d. 

b)  G  g.  ;  G  d.  ;  SG  d.  ;  la  SG  g.  naît  du  canal  artériel  ou  plus  bas  encore. 

c)  SG  d.  ;  G  d.  ;  G  g.  ;  la  SG  g.  comme  dans  le  cas  précédent. 

S"  Le  nombre  des  branches  est  augmenté. 

A)  Il  y  a  quatre  branches.  —  (  Le  tronc  brachio-céphalique  n’existe  pas  et  ses  deux 
divisions  naissent  isolément.)  Les  branches  peuvent  se  succéder  dans  l’ordre  suivant  : 

a)  SGd.;Gd.  ;  Gg.;  SGg. 

b)  G  d.  ;  SG  d.  qui  passe  derrière  la  précédente  ;  G  g  ,  SG  g. 

c)  G  d.  ;  G  g.  ;  SG  d.  qui  passe  entre  les  doux  carotides  ou  en  arrière  d’elles  et  SG  g. 

d)  Dans  des  cas  appartenant  à  la  division  1,  quand  la  racine  droite  de  l’aorte  descen¬ 
dante  persiste  ;  les  branches  se  suivent  ;  G  d.  ;  G  g.  ;  SG  g.  ;  et  SG  d.  qui  représente  cette 
racine. 

e)  Quand  la  crosse  de  l’aorte  passe  par-dessus  la  bronche  droite,  on  trouve  C  g.  :  G  d.  ; 
SG  d.,  SG  g. 

f)  Une  vertébrale,  d’ordinaire  celle  du  côté  gauche,  naît  de  la  crosse  aortique  entre 
la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  ou  entre  les  deux  sous-clavières.  La  ver¬ 
tébrale  gauche  peut  en  ce  cas  naître  directement  de  la  crosse  ou  encore  par  deux  racines 
dont  Tune  provient  delà  crosse  et  l’autre  delà  sous-clavière. 

%)  Il  y  a  cinq  branches.  —  a)  (Le  rameau  de  communication  entre  les  troisième  et 
quatrième  arcs  aortiques  est  oblitéré.)  Les  carotides  interne  et  externe  naissent  isolément 
et  directement  de  la  crosse;  ce  cas  n’a  été  signalé  que  pour  le  côté  droit;  les  branches  se 
suivent  :  SG  d.  ;  G  ext.  d.  ;  G  int.  d.  ;  G  primit.  g.  ;  et  SG  g. 

b)  Les  trois  troncs  normaux  naissent  de  la  crosse  qui  donne  aussi  naissance  aux  deux 
vertébrales. 

c)  Le  tronc  brachio-céphalique  fÿit  défaut;  les  branches  peuvent  se  suivre  des  quatre 
manières  suivantes  ;  SG  d.  ;  G  d.  ;  G  g.  ;  Vert.  g.  ;  SG  g.  ;  —  G  d,  ;  G  g.  ;  Vert.  g.  ;  SG  g.  ; 
SG  d.  ;  —  G  d.  ;  G  g.  ;  SG  g.  ;  Vert.  g.  ;  SG  d.  qui  passe  derrière  l’œsophage.  —  G  g,  ;  G  d.  ; 
Vert.  d.  SG  d.  ;  SG  g.  qui  passe  derrière  l’œsophage  quand  la  crosse  aortique  se  re¬ 
courbe  sur  la  bronche  droite . 

G  i  11  y  a  six  branches. 
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a)  La  crosse  de  l’aorte  est  double  et  donne  de  chaque  côté  naissance  à  la  sous-clavière, 
à  la  carotide  externe  et  à  la  carotide  interne. 

b)  Les  branches  se  suivent  ainsi  ;  SG  d.  ;  Vert.  d.  ;  G  d.  ;  G  g.  ;  Vert.  g.  ;  SG  g. 

4“  Outre  les  gros  troncs,  la  crosse  de  l'aorte  donne  naissance  à  des  vaisseaux 
accessoires. 

a)  La  mammaire  interne  du  côté  droit  naît  de  la  crosse  à  côté  du  tronc  b rachio -cépha¬ 
lique  droit. 

b)  La  thyroïdienne  inférieure  droite  naît  isolément  de  la  crosse  ou  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  la  thyroïdienne  inférieure  gauche  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  ca¬ 
rotide  gauche. 

c)  Une  thyroïdienne  moyenne  de  Neubaner  naît  de  la  crosse  entre  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  la  carotide  gauche,  ou  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche. 
—  Gelte  artère  surnuméraire,  dont  l’existence  est  si  importante  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  peut  naître  encore  du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  carotide  droite  d’une  des 
sous-clavières,  de  la  tyroïdienne  inférieure,  de  la  carotide  gauche,  de  la  mammaire 
interne. 

Tronc  brachio-céphalique 

Ge  tronc  peut  être  très  court  ou  s’allonger,  il  peut  atteindre  jusqu’au  niveau  du  corps 
thyroïde.  — 11  peut  naître  très  près  de  la  ligne  médiane  et  recouvrir  en  partie  la  trachée, 
ou  se  diriger  d’abord  vers  la  gauche,  passer  ensuite  en  arrière  de  l’œsophage  et  de  la 
trachée  pour  gagner  le  côté  droit. 

Le  tronc  brachio-céphalique  peut  donner  naissance  à  la  vertébrale  droite,  à  la  thy¬ 
roïdienne  moyenne,  à  un  tronc  d’où  partent  toutes  les  branches  de  la  sous-clavière,  à  la 
mammaire  interne  droite,  à  une  bronchique,  à  une  carotide  accessoire  qui  remonte  paral¬ 
lèlement  à  la  carotide  primitive  et  donne  des  branches  à  la  carotide  externe. 

Carotides  primitives 

Elles  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  Quand  le  tronc  brachio-céphalique  naît 
plus  à  gauche  que  normalement,  la  carotide  droite  croise  la  trachée  en  avant.  —  Quand 
elle  naît  directement  de  la  crosse,  elle  peut  passer  en  arrière  de  l’œsophage. 

La  carotide  primitive  peut  être  plus  courte. 

Giovanardi  vient  de  signaler  un  cas  où  les  carotides  primitives  droite  et  gauche  se  di¬ 
visaient  0,05  plus  bas  qu’à  l’ordinaire. 

—  Elle  peut  être  plus  longue  et  ne  se  diviser  qu’au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  ;  elle 
fournit  en  ce  cas  une  partie  des  branches  de  la  carotide  externe  et  se  divise  en  carotide 
interne  et  en  tronc  commun  pour  la  temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

Elle  peut  donner  naissance  à  droite  à  la  vertébrale  (ce  fait  se  produit  quand  la  SG  est 
la  dernière  branche  qui  part  de  la  crosse  aortique  et  passe  en  arrière  de  l’œsophage) .  — 
La  carotide  gauche  peut  donner  naissance  à  la  vertébrale  gauche. 

La  thyroïdienne  inférieure  peut  en  provenir  ainsi  que  la  thyroïdienne  supérieure. 

Elle  peut  manquer  et  ses  branches  naître  de  la  carotide  primitive,  —  elle  peut  être 
très  grêle,  tandis  que  la  tyroïdienne  supérieure  est  très  développée. 

Elle  peut  donner  naissance  à  une  thyroïdienne  supérieure  accessoire  qui  elle-même 
peut  fournir  la  dorsale  de  la  langue  ;  à  des  pharyngiennes  ascendantes  accessoires;  à  une 
transverse  de  la  face  accessoire. 

Thyroïdienne  supérieure 

Elle  peut  manquer  ou  être  très  grêle  ;  elle  est  remplacée  alors  par  celle  du  côté  opposé 
eu  par  la  thyroïdienne  inférieure  du  même  côté. 

La  laryngée  supérieure  peut  pénétrer  dans  le  larynx  entre  les  cartilages  thyroïde  et 
cricoïde  ou  par  une  ouverture  percée  dans  le  premier  ;  elle  peut  fournir  la  crico-thy- 
roïdienne. 
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La  vrico-thyroïdienne  peut  provenir  de  la  thyroïdienne  inférieure  ou  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure  ;  elle  peut  être  très  développée  à  droite  et  très  grêle  à  gauche  ;  elle 
peut  envoyer  un  fort  rameau  descendant  à  l’isthme  du  corps  thyroïde. 

Linguale 

On  l’a  vue  passer  entre  le  mylo-h3-oïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique  et  ga¬ 
gner  ainsi  le  niveau  du  menton  ;  là  elle  traversait  le  muscle  mylo-hyoïdien,  passait  entre 
le  génio-hyoïdien  et  l’hyo-glosse,  se  recourbait  en  arrière,  longeait  le  côté  latéral  du 
génio-glosse  et  pénétrait  dans  le  parenchyme  de  la  langue.  —  Elle  peut  aussi  se  terminer 
à  la  racine  de  la  langue  et  être  remplacée  par  une  branche  de  la  maxillaire  interne  ;  elle 
.peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  faciale;  son  rameau  hyoïdien  peut  être  rem¬ 
placé  par  un  rameau  de  la  crico-thyroïdienne  ;  les  deux  dorsales  de  la  langue  se  réunis¬ 
sent  en  un  tronc  commun  médian  qui  chemine  sous  la  muqueuse  et  peut  gagner  la  pointe 
de  l’organe. 

La  linguale  peut  quelquefois  donner  naissance  à  la  laryngée  supérieure  et  à  la  pala¬ 
tine  ascendante. 

Faciale 

Elle  est  très  souvent  fort  grêle  et  ne  dépasse  pas  l’angle  de  la  bouche,  d’autres  fois 
elle  est  très  forte  et  l’angulaire  est  très  développée.  On  a  vu  ses  branches  être  fournies 
par  la  transverse  de  la  face  ou  par  des  rameaux  de  la  maxillaire  interàe. 

Le  fasciale  peut  quelquefois  donner  naissance  à  la  pharyngienne  ascendante  ;  à  la  maxil¬ 
laire  interne  (Quain)  ;  à  la  sublinguale. 

La  sous-mentale  peut  manquer  et  être  remplacée  par  la  sublinguale,  à  laquelle  d’autres 
fois  elle  donne  naissance. 

Les  coronaires  labiales  peuvent  manquer  d’un  côté  et  être  remplacées  par  celles  du 
côté  opposé;  elles  peuvent  être  doubles. 


Son  origine  est  quelquefois  au-dessous  de  celle  de  la  faciale  ;  d’autres  fois  elle  passe 
superficiellement  au-dessus  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  on  l’a  vue  s’anastomoser  avec 
la  vertébrale  par  un  rameau  très  fort. 

Elle  peut  donner  la  pharyngienne  ascendante  ;  l’occipitale  gauche  a  été  vue  fournissant 
des  branches  accessoires  à  la  sous-clavière  et  à  la  thyroïdienne  inférieure  gauche. 

ün  rameau  pariétal  de  l’occipital  traverse  le  trou  pariétal,  arrive  à  la  dure-mère  et 
s'anastomose  avec  la  méningée  moyenne;  un  rameau  terminal  pénètre  par  la  suture  mas¬ 
toïdienne  et  gagne  le  diploé,  d’où  il  ressort  plus  loin  (Hyrti,). 


Elle  donne  quelquefois  la  transverse  de  la  face  ;  son  rameau  mastoïdien  est  parfois 
très  développ*fe  et  remplace  en  partie  l’occipitale. 

Maxillaire  interne 

Elle  peut  manquer  et  être  remplacée  par  la  faciale  ;  dans  son  trajet  elle  traverse  quel¬ 
quefois  le  muscle  ptérygoïdien  externe.  On  l’a  vue  remplacer  en  partie  la  temporale  su¬ 
perficielle  ;  donner  un  rameau  qui  se  dirige  vers  la  langue  et  se  divise  en  sublinguale  et 
linguale  profonde.  Quain  cite  un  cas  dans  lequel  la  maxillaire  interne  fournissait  deux 
rameaux  très  forts  qui  pénétraient  dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et  grand  rond  et 
remplaçaient  la  carotide  interne. 

La  méningée  moyenne  émet  quelquefois  par  son  rameau  antérieur  une  branche  d’ori¬ 
gine  de  l’ophthalmique  ou  encore  la  lacrymale. 

La  sous-orbitaire  peut  se  terminer  au  niveau  du  milieu  du  canal  sous-orbitaire;  son 
rameau  terminal  peut  être  très  développé  et  s’anastomoser  avec  la  terminaison  de  la  na¬ 
sale  en  remplaçant  ainsi  la  partie  supérieure  de  la  faciale. 

Temporale  superficielle 

Elle  est  grêle,  quand  la  transverse  de  la  face  provient  de  la  faciale  ;  d’autres  fois,  au 
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contraire  elle  est  très  développée,  et  sa  branche  antérieure  peut  s’anastomoser  avec  des 
rameaux  de  l’ophthalmique. 

La  transverse  de  la  face  peut  venir  de  la  faciale  ou  de  l’auriculaire  postérieure,  d’au¬ 
tres  fois,  elle  est  très  développée  et  donne  les  branches  de  l’aile  du  nez  et  même  les  coro¬ 
naires  labiales. 

Carotide  interiio 

On  a  vu  la  carotide  interne  du  côté  droit  manquer  et  être  remplacée  par  des  rameaux 
de  celle  du  côté  gauche  ;  on  a  vu  encore  celle  du  côté  gauche  faire  défaut  et  être  rem¬ 
placée  par  des  branches  de  la  maxillaire  interne,  en  même  temps  que  la  carotide  interne 
droite  était  très  développée.  Hyrtl  l'a  vue  très  rétrécie  au  point  de  n’être  que  le  l;2  de  la, 
la  vertébrale. 

Elle  donne  quelquefois  :  une  laryngée  ;  la  pharyngienne  ascendante  ;  l’occipitale  ;  la 
linguale;  la  transverse  de  la  face;  une  méningienne  accessoire;  la  centrale  de  la  rétine. 

Tantôt  on  a  vu  la  carotide  interne  droite  fournir  les  cérébrales  moyennes  des  deux 
côtés,  et  réciproquement  ;  tantôt  l’une  des  carotides  fournissait  les  cérébrales  antérieures 
des  deux  côtés  et  l’autre  les  deux  cérébrales  moyennes.  On  a  vu  encore  la  carotide  interne 
donner  naissance  à  la  cérébrale  postérieure. 

,  Ophthalmiqui' 

Naît  dans  quelques  cas  rares  déjà  au  niveau  du  cou.  —  Peut  naître  par  deux  l'acines 
entre  lesquelles  se  trouve  le  nerf  optique  ;  reçoit  une  racine  accessoire  de  la  méningée 
moyenne. 

La  centrale  de  la  rétine  naît  fréquemment  par  deux  l’acines. 

La  lacrymale  peut  être  fournie  par  la  méningée  moyenne  ou  même  par  la  temporale 
profonde  antérieure. 

La  sus-orbitaire  est  souvent  fournie  par  la  lacrymale. 

l^a  nasale  peut  faire  défaut  d’un  côté  et  être  remplacée  par  un  rameau  venu  de  celle 
du  côté  opposé  (ce  rameau  croise  alors  la  racine  du  nez). 

In'coronato  a  signalé  un  cas  où  la  communiquante  postérieure  était  double  à  droite. 

Elle  peut  manquer  tout  à  fait  ou  être  remplacée  par  un  rameau  de  la  cérébrale 
moyenne.  Très  souvent  celle  d’un  côté  est  plus  développée  que  l’autre. 


Arnold  l’a  vue  manquer  à  gauche  et  être  remplacée  par  des  petits  rameaux  anastomo¬ 
tiques.  Duret  a  vu  les  deux  cérébrales  antérieures  venir  du  même  tronc  carotidien. 

La  communicante  antérieure  peut  être  double,  ou  encore,  les  deux  cérébrales  anté¬ 
rieures  peuvent  se  rapprocher  l’une  de  l’autre  et  constituer  un  tronc  commun  analogue 
à  la  basilaire. 

11  est  évident  que,  lorsque  l’origine  de  la  sous-clavière  est  anormale,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  son  trajet  s’écarte  également  de  la  normale.  Nous  avons  déjà  signalé  un 
grand  nombre  de  ces  anomalies  dont  le  trajet  est  en  rapport  avec  les  différentes  origines 
de  l’artère  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  anomalies  que  peut  présenter  le  trajet  de 
la  sous-clavière  quand  son  origine  est  normale. 

Lorsque  le  tronc  brachio-céphalique  est  très  long,  la  sous-clavière  remonte  au-dessus 
de  la  clavicule  et  peut  atteindre  jusgu’à  au-dessus  de  sa  hauteur  régulière.  —La 

sous-clavière  peut  passer  avec  la  veine  du  même  nom  au-devant  du  scalène  antérieur, 
comme  aussi  l'artère  peut  être  accompagnée  de  sa  veine  dans  son  trajet  entre  les  deux 
scalènes;  il  peut  se  faire  encore  que  la  veine  occupe  la  place  normale  de  l’artère  et  réci¬ 
proquement.  —  L’artère  peut  passer  à  ti'avers  une  fente  que  lui  présente  le  scalène  an¬ 
térieur  ;  elle  peut  encore  se  diviser  à  ce  niveau  en  deux  branches  qui  se  réunissent  plus 
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loin  en  formant  une  sorte  d’anneau  dans  l’intérieur  duquel  se  trouve  le  muscle  scalène 
antérieur. 

D’autres  fois  elle  passe  entre  les  faisceaux  du  scalène  postérieur,  et  entre  les  deux  sca- 
lènes  se  trouve  alors  une  grosse  blanche  du  plexus  brachial. 

La  sous-clavière  peut  encore  ■  se  diviser  en  deux  branches,  artère  axillaire  et  artère 
humérale  qui  plus  loin  s’anastomosent  au  moyen  d’une  branche  transversale  d’où  partent 
la  radiale  et  la  cubitale.  —  On  l’a  vue  encore  se  diviser  directement  en  radiale  et  en 
cubitale  sans  tronc  axillaire.  L’origine  de  ses  branches  :  thyroïdienne  inférieure  cervicale 
ascendante,  scapulaire  transverse,  première  intercostale,  cervicale  profonde,  est  quelque¬ 
fois  plus  rapprochée  du  cœur  que  dans  l’état  normal. 

La  sous-clavière  donne  quelquefois  une  vertébrale  accessoire  qui  pénètre  par  le  canal 
vertébral  de  la  région.  —  La  sous-clavière  droite  donne  quelquefois  un  tronc  commun 
pour  les  deux  thyroïdiennes  inférieures,  d’autres  fois  on  la  voit  émettre  une  thyroïdienne 
inférieure  accessoire  et  quelquefois  une  thyroïdienne  moyenne.  —  Elle  fournit  aussi 
quelquefois  des  mammaires  internes  accessoires  ;  plus  fréquemment  un  tronc  commun 
pour  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  cervicale  transverse.  — 
Blandin  lui  a  vu  émettre  une  mammaire  latérale. 


Quand  la  vertèbre  naît  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  de  la  carotide  primitive,  elle  peut 
monter  parallèlement  à  cette  dernière  et  rester  en  dehors  du  canal  vertébral.  —  Elle 
peut  s’engager  dans  le  canal  des  apophyses  transverses  en  pénétrant  par  l’otiverture  de 
la  septième,  do  la  cinquième,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  et  même  <le  la  deuxième 
vertèbre  cervicale  ;  dans  ces  derniers  cas  elle  remonte  en  arrière  de  la  carotide  primitive 
jusqu’au  voisinage  de  sa  division  et  n’eu  est  séparée  que  par  une  mince  lame  de  l’aponé¬ 
vrose  cervicale.  —  Demarquay  a  fait  remarquer  que,  lorsque  la  vertébrale  ne  s’engage 
dans  le  canal  des  apophyses  transverses  qu’au  niveau  de  la  quatrième  cervicale,  elle  est 
accompagnée-  par  la  thyroïdienne  inférieure  qui  lui  est  accolée.  —  On  a  vu  la  vertébi-ale 
ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale,  se  porter  en  arrière 
en  décrivant  une  courbe  et  rentrer  dans  le  canal  de  l’atlas. 

Le  calibre  des  deux  vertébrales  peut  être  différent,  c’est  d’ordinaire  celle  de  droite 
qui  est  la  moins  développée. 

On  a  vu  la  vertébrale  fournir  la  thyroïdienne  inférieure,  l’intercostale  supérieure,  la 
cervicale  profonde.  Quand  la  cervicale  profonde  fait  défaut,  la  .vertéln-ale  donne  des 
rameaux  accessoires  qui  la  remplacent.  —  Elle  fournit,  mais  l’arement,  l’occipitale. 

La  spinale  antérieure  gauche  manque  quelquefois  et  est  remplacée  pai'  une  l)ranche 
venue  de  celle  du  côté  droit. 

La  spinale  postérieure  provient  souvent  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

1æ  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  manque  souvent  à  gauche. 

Basilaire.  Ce  tronc  peut  manquer  et  les  deux  vertébrales  cheminer  isolément  bien  que 
i-eliées  par  des  branches  transversales.  On  a  vu  la  basilaire  passer  pai-  un  trou  du  dos  do 
la  selle  turcique. 

La  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  manque  souvent;  d’autres  fois  elle  prend  nais¬ 
sance  de  la  cérébrale  postérieure. 

La  cérébrale  postérieure  gauche  manquait  dans  un  cas  cité  par-  Hyrtl  et  était  rempla¬ 
cée  pai-  une  cérébelleuse  supérieure  accessoire.  Duret  a  vu  la  cérébi'ale  postérieure  nai- 
tre  de  la  carotide  du  même  côté. 

Mammaire  interne 

Elle  peut  naître  plus  ou  moins  près  du  scalène  antérieur.  Son  trajet  initial  varie  alors: 
tantôt  elle  se  porte  d’abord  en  haut,  tantôt  en  dedans  pour  gagner  définitivement  sa  di¬ 
rection  normale.  Ou  l’a  vue  sortir  de  la  poitrine  par  le  quatrième  espace  intercostal, 
contourner  la  face  antérieure  du  cinquième  cartilage  intercostal  et  i-entrer  dans  le 

Dans  quelques  cas  elle  donne  une  thyroïdienne  moyenne  qui  remonte  derrière  la  pre- 
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mière  pièce  du  sternum,  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée  et  gagne  le  corps  thyroïde. 
—  La  mammaire  interne  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure.  —  Il  existe  quelquefois  des  mammaires  internes  accessoires  qui  accompagnent  le 
tronc  normal. 

La  mammaire  interne  donne  souvent  naissance  à  une  mammaire  interne  latérale  qui 
longe  la  face  interne  des  4-6  premières  côtes  et  qui  s’anastomose  par  des  l'ameaux  avec 
les  intercostales  correspondantes. 

Cruveilhier  a  vu  la  troisième  intercostale  antérieure  assez  volumineuse  pour  consti¬ 
tuer  une  division  du  tronc  de  la  mammaire. 

La  diaphragmatique  supérieure  peut  être  très  développée. 

La  branche  interne  de  terminaison  de  la  mammaire  peut  s’anastomoser  avec  celle  du 
côté  opposé  par  un  rameau  transversal  situé  au-devant  ou  en  arrière  de  l’appendice 
xiphoïde.  Disposition  normale  par  des  rameaux  grêles. 


Elle  peut  manquer  ;  son  calibre  peut  varier,  suivant  qu’elle  ne  fournit  qu’au  premier 
espace  ou  qu’elle  s’étend  jusqu’au  quatrième. 

Elle  donne  assez  souvent  la  cervicale  profonde  (Henle  considère  cette  disposition  comme 
normale);  on  en  a  vu  naître  aussi  la  vertébrale,  et  une  mammaire  latérale. 

Thyroïdienne  inférieure 

Très  fréquemment  cette  ai’tère  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  sus-scapulaire  et  la 
cervicale  transverse  ;  cette  disposition  est  même  acceptée  comme  la  règle  par  quelques 
anatomistes,  qui  décrivent  alors  un  tronc  thyro-cervical. 

La  thyroïdienne  inférieure  gauche  peut  naîti  e  par  un  tionc  commun  avec  sa  congé¬ 
nère  du  côté  droit,  elle  croise  alors  la  trachée.  —  Elle  peut  manquer  d’un  côté  ou  des 
deux  côtés  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  peut  être  remplacée  par  une  thyroïdienne  moyenne. 

Elle  donne  quelquefois  une  branche  d’origine  accessoire  à  la  vertébrale;  on  a  vu  la 
thyi’oïdienne  droite  émettre  un  rameau  qui  descend  vers  le  thorax  en  longeant  la  tra¬ 
chée,  croise  la  face  antérieure  de  ce  conduit,  se  recourbe  vers  le  haut  et  remplace  la 
tliyroïdienne  gauche.  Cette  artère  fournit  quelquefois  la  crico-thyroïdienne,  d’autres  fois 
l’intercostale  supérieure  ;  la  cervicale  profonde  ou  la  sous-scapulaire  en  proviennent. 

Chez  un  enfant  qui  présentait  une  absence  de  l’isthme  du  lobe  gauche  du  corps  thy¬ 
roïde,  Tschaussotf  a  vu  la  thyroïdienne  inférieure  gauche  s’anastomoser  à  plein  canal 
avec  la  droite,  au-dessous  du  corps  thyroïde. 

La  cervicale  ascendante  peut  être  très  développée  et  remplacer  la  cervicale  profonde. 

'  Axillaire 

L’axülaire  donne  quelquefois  à  droite  un  tronc  commun  d’où  naissent  la  thyroïdienne 
inférieure  et  la  cervicale  ascendante,  tandis  qu’à  gauche  elle  fournit  la  mammaire  in¬ 
terne. 

On  la  voit  souvent  émettre  un  seul  tronc  d’où  partent  toutes  ses  branches  collatérales, 
la  sous-scapulaire;  les  circonflexes  et  même  l’humérale  profonde,  on  a  vu  aussi  la  grande 
thoracique  naître  de  ce  tronc  commun. 

D’autres  fois  ce  tronc  commun  est  moins  développé  et  deux  ou  trois  branches  seule¬ 
ment  en  proviennent,  mais  toujours  la  sous-scapulaire  en  fait  partie. 

Très  souvent  toutes  les  autres  branches  naissent  normalement,  mais  les  deux  circon¬ 
flexes  ont  une  origine  commune. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’axillaire  fournir  un  rameau  accessoire  destiné  aux  ganglions 
lymphatiques  de  l’aisselle. 

L  ’axülaire  se  divise  souvent  directement  en  radiale  et  en  cubitale  ;  d’autres  fois  elle 
fournit  le  tronc  des  interosseuses;  quelquefois  aussi  elle  peut  donner  l’humérale profonde. 

Vacromio- thoracique  fournit  quelquefois  la  grande  thoracique. 

Elle  peut  manquer  et  être  remplacée  par  des  branches  de  la  sous-scapulaire.  Elle 
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est  souvent  au  contraire  très  développée  et  remplace  à  son  tour  en  partie  la  sous-sca¬ 
pulaire.  Henle  cite  même  un  cas  où  la  grande  thoracique  fournissait  la  cubitale. 


Très  souvent  cette  artère  est  accompagnée  de  branches  accessoires  ;  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  elle  peut  naître  de  l’axillaire  par  un  tronc  commun  avec  les  autres 
branches  collatérales.  On  l’a  vue  fournir  l’humérale  profonde,  ou  la  grande  thoracique 
et  même  envoyer  une  racine  accessoire  à  la  radiale. 

Circonflexes  humérales 

Elles  naissent  très  souvent  par  un  tronc  commun. 

Humérale 

Quand  la  disposition  des  muscles  du  bras  n’est  pas  normale,  l’humérale  présente 
nécessairement  des  rapports  anormaux  ;  c’est  ainsi  qu’elle  peut  être  recouverte  par  des 
chefs  accessoires  du  biceps  ou  du  rond  pronateur,  ou  par  une  lame  tendineuse  du  coraco- 
brachial. 

Le  nerf  médian  est  quelquefois,  dans  toute  la  longueur  du  bras,  situé  en  arrière  de 
l’artère.  Il  peut  encore  se  faire  qu’au  tiers  inférieur  du  bras  le  nerf,  au  lieu  de  croiser 
la  face  antérieure  de  l’artère,  passe  en  arrière  d’elle. 

Une  planche  de  Bourgery  et  Jacob  représente  l’artère  humérale  perfoi  ant  à  son 
extrémité  inférieure  l’aponévrose  brachiale  et  se  divisant  en  radiale  et  en  cubitale  qui 
restent  superficielles  et  cheminent  entre  la  peau  et  l’aponévrose. 

L’humérale  se  divise  souvent  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  interarticulaire. 

Elle  peut  se  diviser  au-dessus  de  cette  ligne  :  c’est  alors  la  variété  connue  sous  le  nom 
de  division  prématurée  de  l’humérale.  Cette  division  peut  se  faire  soit  au  niveau  de  sa 
partie  supérieure,  soit  en  un  point  quelconque  de  son  trajet.  Les  deux  branches  sont 
souvent  alors  réunies  par  une  anastomose  transversale  au  niveau  du  pli  du  coude.  Dans 
quelques  cas  l’une  de  ces  branches  donne  l’humérale  profonde  et  i’autre  les  collatérales. 
Assez  fréquemment  l’humérale,  au  lieu  de  fournir  deux  branches  de  calibre  normal, 
n’en  fournit  qu’une  volumineuse  qui  suit  le  trajet  de  l’humérale  et  se  divise  au  pli  du 
coude  en  radiale  et  cubitale,  tandis  que  la  deuxième  branche  est  grêle  et  va  constituer 
ainsi  une  racine  accessoire  de  l’uue  des  deux  artères  de  l’avant-bras.  11  peut  se  faire 
encore  que  l’humérale,  après  s’être  divisée,  conserve  néanmoins  un  tronc  très  grêle  qui 
suit  son  trajet  normal,  arrive  au  pli  du  coude  et  devient  le  tronc  commun  des  interos¬ 
seuses.  D’autres  fois  encore  la  division,  au  lieu  de  se  faire  très  haut  comme  dans  le  cas 
précédent,  ne  se  fait  qu’un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  et  l’humérale  se  divise  en  trois 
branches,  radiale,  cubitale  et  tronc  commun  des  interosseuses. 

L’humérale  donne  assez  souvent  des  branches  accessoires  dont  l'une  ou  l’autre  peut 
être  très  développée  et  représente  par  son  calibre  le  tronc  de  l’artère  qui,  très  grêle, 
occupe  néanmoins  sa  position  normale  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  cubitale 
venue  du  tronc  accessoire.  Dans  d’autres  cas  les  branches  accessoires  sont  peu  déve¬ 
loppées  et  descendent  jusqu’au  pli  du  coude,  au-dessous  de  l’aponévrose  pour  s’anasto¬ 
moser  avec  la  cubitale,  la  radiale  ou  avec  des  branches  de  ces  artères;  elles  constituent 
ainsi  de  véritables  racines  accessoires  pour  ces  vaisseaux. 

Toutes  ces  branches  accessoires  ne  sont  que  des  rameaux  anastomotiques  très  déliés 
d’ordinaire  qui  se  dilatent  pendant  la  vie  foetale. 

Quant  à  la  division  prématurée  de  l’humérale,  les  recherches  de  Hyrtltende.it  à  prou¬ 
ver  qu’elle  est  normale  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  foetale  et  qu’elle  persiste  chez 
l’adulte  parce  que  le  tronc  de  l’huraérale  ne  s’est  pas  allongé  proportionnellement  à 
l’accroissement  du  membre  supérieur. 

L’humérale  donne  quelquefois  la  sous-scapulaire  ou  la  circonflexe  postérieure  ;  on 
l’a  vue  fournir  au-dessous  du  tendon  du  grand  pectoral,  un  véritable  bouquet  artériel 
composé  de  la  radiale,  de  l’humérale  profonde,  des  circonflexes,  de  la  sous-scapulaire 
et  de  la  cubitale.  D’autres  fois  toutes  les  branches  musculaires  qu'elle  fournit  partent 
d’un  tronc  commun  ;  on  a  vu  encore  l’huinérale  fournir  une  cubitale  superficielle,  située 
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immédiatement  au-dessous  de  l’aponévrose,  et  qui  s’anastomose  plus  ou  moins  haut  avec 
la  cubitale  ;  elle  peut  même  atteindre  jusqu’à  la  paume  de  la  main. 

L’humérale  émet  quelquefois  directement  la  récurrente  radiale,  d’autres  fois  elle 
donne  une  artère  médiane  superficielle  de  l’avant-bras  qui  longe  le  grand  palmaire  et 
arrive  avec  le  nerf  médian  jusqu’au  carpe;  d’autre  fois  encore  elle  peut  fournir  une 
récurrente  cubitale,  ou  le  tronc  commun  des  interosseuses,  ou  l’une  des  interosseuses. 

Ukumérale  profonde  peut  être  grêle  et  se  terminer  dans  les  muscles  sans  arriver 
jusqu’à  l’articulation.  —  Elle  donne  quelquefois  la  circonflexe' postérieure  ;  Hyrtl  l’a  vue 
foui’nir  la  cubitale. 

Radiale 

Ijl  collatérale  interne  peut  être  très  développée,  ou  très  grêle. 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  variétés  d’origine  que  peut  présenter  cette  artère  ;  nous 
allons  indiquer  maintenant  les  différences  de  trajet  qu’elle  présente  dans  ces  différents 

Quand  la  radiale  prend  son  origine  au  côté  interne  de  l’bumérale,  elle  se  dirige  vers 
le  bas,  croise  plus  ou  moins  haut  la  cubitale  et  vient  au  niveau  du  pli  du  coude  repren¬ 
dre  sa  position  normale.  La  radiale,  peut  dans  certains  cas,  perforer  l’expansion  apo- 
névrotique  du  biceps  ;  d’autres  fois  elle  est  comprise  dans  un  dédoublement  de  cette 
lame  fibreuse. 

Quand  la  radiale  naît  très  haut,  elle  croise  la  face  antérieure  du  biceps  et  gagne  .en¬ 
suite  son  bord  externe  pour  arriver  au  pli  du  coude  ;  elle  peut  encore  passer  en  arrière 
de  ce  muscle  pour  gagner  son  bord  externe  ;  d’autres  fois  on  la  voit  accompagner  le  mé¬ 
dian  au-devant  de  l’humérale,  qui  dans  ce  cas  est  d’ordinaire  très  grêle  et  se  termine 
par  l’interosseuse. 

11  peut  se  faire  que  la  radiale  soit  très  faible  et  ne  fournisse  que  quelques  rameaux 
musculaires.  Elles  est  remplacée  alors  par  l’interosseuse  antérieure  ;  quand  elle  est  un 
peu  plus  développée,  on  peut  la  voir  atteindre  jusqu’au  niveau  de  la  main,  où  elle 
s’abouebe  dans  une  autre  artère  de  l’avant-bras. 

La  radiale  peut  être  au  contraire  très  développée.  Gomme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
elle  peut  remplacer  la  brachiale,  on  l’a  vue  fournir  alors  les  branches  de  cette  dernière 
et  même  la  sous-scapulaire  et  les  circonflexes.  Elle  donne  quelquefois  aussi  le  tronc  des 
interosseuses. 

La  radiale  donne  souvent,  dès  le  milieu  de  l’avant-bras,  naissance  à  la  radio-palmaire: 

On  a  vu  la  radiale  pénétrer  dans  la  paume  de  la  main  par  le  deuxième  espace  inter- 
os.seux;  on  l’a  vue  encore  pénétrer  normalement  par  le  premier  espace  et  s’anastomo¬ 
ser  avec  l’artère  du  nerf  médian  volumineuse,  pour  constituer  l’arcade  palmaire  pro¬ 
fonde. 

La  récurrente  radiale  est  quelquefois  très  développée ,  elle  peut  donner  nais.=ance  à 
la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio-palmaire  peut  manquer  et  être  remplacée  par  un  rameau  de  l’interosseuse 
ou  la  cubitale  ;  d’autres  fois  elle  est  très  développée  et  donne  des  artères  collatérales 
palmaires  au  pouce  et  à  l’index. 


Pour  les  variétés  d’origine  de  la  cubitale,  voir  plus  haut. 

La  cubitale  née  normalement  peut  être  superficielle  et  cheminer  à  côté  des  veines  cu¬ 
bitales  supeidicielles  —  Quand  elle  est  née  prématurément  et  qu’elle  est  superficielle, 
elle  ne  fournit  jamais  le  tronc  des  interosseuses. 

La  cubitale  peut  être  très  peu  développée  et  ne  pas  atteindre  jusqu’à  la  main. 

Elle  peut  être  très  développée  en  raison  du  petit  calibre  des  artères  radiale  et  inter¬ 
osseuses  correspondantes. 

Tiedeman  a  vu  la  cubitale,  la  radiale  et  le  tronc  des  interosseuses  naître  seulement 
au  niveau  du  milieu  de  l’avant-bras. 

La  cubitale  fournit  souvent  au  niveau  du  pli  du  coude  des  récurrentes  accessoire.?  ; 
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au  lieu  d’uu  tronc  commun  pour  les  interosseuses,  elle  donne  souvent  deux  artères  dis¬ 
tinctes,  interosseuses  antérieure  et  postérieure. 

Elle  fournit  souvent  une  artère  du  nerf  médian  qui  peut  être  très  développée,  attein¬ 
dre  la  paume  de  la  main  et  remplacer  en  partie  la  radiale. 

La  dorsale  cubitale  du  métacarpe  peut  donner  des  collatérales  dorsales  aux  qua¬ 
trième  et  cinquième  doigts. 

Tronc  commun  des  in  ter  osseuses.  —  Pour  scs  variétés  d’origine,  voyez  plus  haut. 

Quand  il  naît  normalement,  il  peut  être  volumineux,  envoyer  des  branches  trans¬ 
versales  de  renforcement  à  la  radiale  et  à  la  cubitale  et  fournir  les  différentes  récurren¬ 
tes.  —  L’interosseuse  postérieure  peut  s’étendre  jusqu’au  dos  de  la  main  et  s’anasto¬ 
moser  avec  la  radiale  qui  alors  est  très  grêle  ;  elle  peut  encore  perforer  le  deuxième 
espace  intermétacarpien  et  contribuer  à  la  foi'mation  de  l’arcade  palmaire  profonde  en 
même  temps  qu'elle  donne  des  collatérales  aux  deuxième  et  troisième  doigts.  Elle  peut 
fournir  une  récurrente  cubitale.  On  l’a  vue  aussi  donner  naissance  à  la  radiale.  —  L’in¬ 
terosseuse  antérieure  peut  manquer  ou  tirer  son  origine  de  la  radiale  quand  la  cubi¬ 
tale  naît  très  haut.  On  l’a  vue  une  fois  se  diviser  au-dessus  du  poignet  et  donner  une 
branche  à  la  radiale  et  une  autre  à  la  cubitale.  Elle  descend  quelquefois  jusqu’à  la  pau¬ 
me  de  la  main  pour  s’anastomer  avec  la  radio-palmaire  ou  avec  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle.  —  L’artère  du  nerf  médian  est  quelquefois  très  développée,  accompagne  le 
nerf  jusque  dans  la  paume  de  la  main  et  fournit  les  artères  digitales  (les  radiale  et  cu¬ 
bitale  sont  alors  rudimentaires);  d’autres  fois  elle  prend  part  à  l’arcade  superficielle. 
Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l'artère  du  nerf  médian  très  développée  peut  deve¬ 
nir  quelquefois  superficielle  et  longer  le  tendon  du  grand  palmaire,  tantôt  alors  elle 
donne  les  collatérales  palmaires  des  premiers  doigts,  tantôt  au  contraire  elle  s’anasto¬ 
mose  avec  l’arcade  superficielle. 

Pierron  vient  de  faire  un  bon  travail  sur  les  artères  du  bras.  Ses  recherches  confirment 
ce  que  nous  avons  dit  sur  les  anomalies  de  ces  artères,  et  ce  que  j’ai  affirmé  dans  ma 
note  à  l’Académie  au  sujet  de  la  fréquence  de  l’augmentation  de  volume  des  intei’os- 
seuses. 

Les  artères  de  la  main  constituent  par  leur  ensemble  un  véritable  plexus  anastomo¬ 
tique,  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elles  présentent  un  grand  nombre  d’anomalies  sui¬ 
vant  que  tel  rameau  se  développe  aux  dépens  de  tel  autre,  ou  que  telle  partie  intermé- 
diaii'e  s’atrophie. 

Elle  peut  manquer  ;  les  artères  radiale  et  cubitale  fournissent  isolément  les  branches 
des  doigts. 

Elle  peut  être  très  grêle  ;  l’arcade  profonde  est  alors  très  développée  et  fournit  en 
grande  partie  les  branches  superficielles. 

Elle  peut  être  très  développée  grâce  à  un  développement  considérable  de  la  radio-pal¬ 
maire  ;  l’anastomose  qu’elle  envoie  alors  à  la  collatérale  du  pouce  est  très  forte  et  superfi¬ 
cielle,  on  la  sent  battre  sous  la  peau. 

Elle  peut  être  double. 

Arcade  raliuaire  profonde 

Elle  peut  manquer  en  même  temps  que  l’arcade  superficielle. 

Elle  peut  être  très  développée  et  donner  une  ou  plusieurs  artères  intermétacarpieunes. 

Aorte  thoracique 

Comme  nous  l’avons  dit,  elle  peut  longer  le  côté  latéral  droit  do  la  colonne  vertébrale, 
elle  fournit  quelquefois  la  sous-clavière  droite,  et  d’autres  fois  la  sous-clavière  gauche. 
Assez  souvent  elle  donne  naissance  à  l’intercostale  supérieure.  On  l’a  vue  fournir  un 
tronc  assez  fort  qui  se  portait  au  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Ce  tronc  naissait  au 
niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  fut  pris  pour  une  artère  pulmonaire  anormale, 
tandis  qu'il  n’était  qu’un  développement  exagéré  des  bi-onchiques.  Hyrtl  a  vu  l’aorte  tho- 
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racique  donner,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  une  artère  rénale  droite  qui 
accompagnait  l’aorte  dans  son  passage  au  travers  du  diaphragme  et  gagnait  ensuite  le 
rein  en  croisant  le  pilier  du  diaphragme. 

Souvent  le  nombre  de  ces  artères  n’est  pas  normal  et  une  ou  plusieurs  d’entre  elles  se 
divisent  et  fournissent  à  deux  ou  à  trois  espaces.  Cette  anomalie  peut  se  présenter  des 
deux  côtés  à  la  fois  ou  d’un  côté  seulement. 

Elle  peut  passer  avec  l’œsophage  à  travers  le  diaphragme  ;  elle  peut  encore  être  située 
à  droite  de  la  veine  cave  inférieure  qui  la  croise  alors  au  niveau  du  diaphragme.  —  On 
a  vu  deux  fois  l’aorte  abdominale  fournir,  à  côté  du  tronc  cœliaque,  une  artère  bronchi¬ 
que  volumineuse  qui  l’emontait  à  travers  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme  et  se 
divisait  dans  la  poitrine  en  branches  destinées  au  poumon;  s’anastomosait-elle  comme  on 
l'a  soutenu  avec  l’artère  pulmonaire? 

L’aorte  abdominale  peut  fournir  directement  les  branches  du  tronc  cœliaque,  une  mé¬ 
sentérique  supérieure  accessoire,  des  rénales  accessoires,  des  spermatiques  accessoires, 
l’hypogastrique  droite,  une  ombilicale.  Elle  peut  se  diviser  en  iliaque  primitive  gauche 
et  en  hypogastrique  et  iliaque  externe  droites.  On  l'a  vue  donner  au  point  de  sa  division 
une  rénale  accessoire. 

Tronc  cœliaque 

11  peut  manquer  et  ses  trois  branches  naissent  alors  directement  de  l’aorte.  —  11  peut 
fournir  une  gastro-duodénale  et  avoir  en  ce  cas  quatre  branches  de  division;  l’artère 
mésentérique  supérieure  peut  en  provenir;  il  en  est  de  même  d’une  splénique  accessoire, 
et  de  la  colique  moyenne.  —  Quand  le  ti  onc  cœliaque  ne  fournit  que  deux  branches,  ce 
sont  d’ordinaire  l'hépatique  et  la  splénique,  beaucoup  plus  rarement  la  coronaire  sto¬ 
machique  et  la  splénique.  Lorsque  la  mésentérique  supérieure  fournit  l’hépatique,  le 
tronc  cœliaque  donne  d’ordinaire  la  gastro-épiplo'ique  du  côté  droit. 

Curonaire  stomachique.  Peut  naître  isolément  de  l’aorte  et  donner  en  ce  cas  nais¬ 
sance  à  une  ou  aux  deux  diaphragmatiques  inférieures.  11  n’est  pas  rare  de  lui  voir 
fournir  une  branche  accessoire  à  l’hépatique. 

Hépatique.  Elle  peut  naître  de  la  mésentérique  supérieure.  Dans  d’autres  cas  on 
trouve  trois  artères  hépatiques  qui  naissent  de  la  coronaire  stomachique,  du  tronc  cœlia¬ 
que,  de  la  mésentérique  supérieure.  —  L’hépatique  peut  au  contraire  donner  aussi  nais¬ 
sance  à  la  coronaire  stomachique. 

Splénique.  Elle  se  divise  souvent  en  deux  branches  à  peu  de  distance  de  son  origine. 
Elle  donne  quelquefois  la  coronaire  stomachique  ;  ou  une  branche  de  l’hépatique  assez 
forte  pour  fournir  elle-même  la  gastro-  épiploïque  droite. 

Mésentérique  supérieure 

Cette  artère  peut  naître  par  deux  branches  distinctes.  Hyrtl  ainsi  que  Haller  ont  cité 
deux  cas  dans  lesquels  l’artère  omphalo- mésentérique  persistait  et  naissait  de  la  mésen¬ 
térique  supérieure.  —  L’hépatique  ou  une  de  ses  branches  en  naissent  souvent;  d’autres 
fois,  mais  plus  rarement,  elle  fournit  la  splénique  Quand  la  mésentérique  inféi'ieurc  fait 
défaut,  l’artère  mésentérique  supérieure  fournit  les  coliques  gauches  et  l’hcmorrhoïdale 
supérieure. 

Les  coliques  droites  présentent  quelques  variétés  qui  ne  sont  toutes  que  des  rempla¬ 
cements  d’une  branche  par  une  autre. 

Elle  peut  manquer  et  être  suppléée  par  la  précédente.  On  l’a  vue  fournir  la  colique 
moyenne,  une  hépatique  accessoire,  une  rénale  accessoire. 

L’arcade  anastomotique  entre  la  colique  moyenne  et  la  première  colique  gauche  n’exk- 
tait  pas  dans  un  cas  cité  par  Vicq  d’Azyr. 
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h’hémorrhoidale  supérieure  donnait,  d’après  Haller,  naissance  à  une  vaginale. 

Capsulaire  moyenne 

Elle  fournit  souvent  la  spermatique  et  beaucoup  plus  fréquemment  à  gauche  qu'à 
droite. 

Rénale 

Quand  la  situation  du  rein  n’est  pas  normale  ou  quand  cet  organe  est  lobule,  l'artère 
rénale  est  toujours  anormale  dans  son  origine  et  sa  distribution,  et  les  anomalies  vascu¬ 
laires  sont  en  rapport  avec  les  anomalies  du  rein.  —  L’artère  rénale  peut  donc  naître 
plus  ou  moins  bas  et  se  diviser  aussitôt  en  un  certain  nombre  de  branches  qui  gagnent 
isolément  les  lobules  détachés  de  la  glande. 

Dans  l’état  normal  on  a  vu  la  rénale  provenir  de  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  de  la  mésentérique  inférieure,  de  l’iliaque  primitive,  de  l’hypogastrique. 

Les  deux  rénales  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  ;  celle  du  côté  droit  peut  ga¬ 
gner  le  rein  en  passant  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  —  On  rencontre  assez 
souvent  quelques  rénales  accessoires  dont  l’origine  est  très  variable. 

La  rénale  fournit  quelquefois  :  la  diaphragmatique  inférieure,  la  capsulaire  moyenne, 
la  spermatique  gauche,  des  lombaires,  un  rameau  distinct  et  isolé  poui-  la  capsule  adi¬ 
peuse  du  rein.  On  a  vu  enfin  la  rénale  droite  donner  l’hépatique  ou  une  branche  acces¬ 
soire  destinée  au  lobe  droit  du  foie. 

La  capsulaire  in  férieure  peut  manquer;  quand  au  contraire  elle  est  très  développée, 
c’est  elle  qui  émet  la  diaphragmatique  inférieure. 

Spermatique 

L’on  voit  très  souvent  les  deux  spermatiques  ne  pas  naître  au  même  niveau  ;  d’autres 
fois  elles  naissent  par  un  petit  tronc  commun,  ou  encore  elles  naissent  toutes  deux  plus 
haut  que  dans  l'état  normal.  —  Assez  fréquemment  l'on  voit  la  spermatique  gauche  re¬ 
monter  d’abord  un  peu  et  passer  par-dessus  la  veine  rénale  (ce  cas  est  représenté  dans 
la  figure  119).  —  Dans  quelques  cas  l’une  ou  les  deux  spermatiques  manquaient  et 
étaient  i-emplacées  par  des  branches  venues  de  l’hypogastrique. 

Elles  naissent  plus  haut  que  de  coutume  par  division  prématurée,  ou  plus  bas  par 
division  tardive  de  l’aorte.  On  les  voit  quelquefois  accolées  pendant  un  certain  temps 
avant  de  diverger.  Gruveilhier  a  cité  des  cas  où  l’iliaque  primitive  droite  n’existait  pas 
et  où  l'iliaque  externe  et  l'hypogastrique  de  ce  côté  naissaient  directement  de  l’aorte. 

Le  tronc  de  l’iliaque  primitive  normale  peut  varier  de  longueur,  par  division  préma¬ 
turée  ou  tardive  ;  c'est  ordinairement  celui  de  droite  qui  est  le  plus  long. 

L’iliaque  primitive  droite  donnait  une  fois  (Hyrtl)  une  mésentérique  moyenne  pour  le 
côlon  transverse  et  descendant.  —  On  a  vu  l’iliaque  primitive  fournir  la  rénale  ou  des 
rénales  accessoires,  la  spermatique,  des  lombaires  et  la  sacrée  moyenne.  On  l’a  vue  en¬ 
core  émettre  l’iléo-lombaire,  la  sacrée  latérale,  l’ombilicale,  l’obturatrice,  la  circonflexe 
iliaque.  Dans  d’autres  cas  elle  se  divise  au-dessus  de  l’anneau  crural  en  artère  fémorale 
et  en  fémorale  profonde. 

On  l’a  vue  naître  par  deux  racines;  au  lieu  de  prendre  son  origine  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’aorte,  elle  naît  du  milieu  même  de  l’angle  de  division.  —  La  sacrée  moyenne 
est  quelquefois  très  faible  et  ne  donne  pas  la  dernière  lombaire. 

Elle  fournit  quelquefois  des  rénales  accessoires  et  même  la  rénale  quand  le  rem  est 
situé  dans  le  bassin;  dans  d’autres  cas  elle  donne  une  hémorrhoïdale  moyenne  acces- 

Hypogastrique 

Elle  peut  manquer,  ses  branches  proviennent  alors  de  l’iliaque  externe.  —  Sa  lon¬ 
gueur  varie  beaucoup,  de  3  centim.  à  8  centim. 
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On  a  vu  l’hypogastrique  donner  la  mésentérique  supérieure,  une  ou  plusieurs  rénales 
accessoires  (quand  les  reins  étaient  anormaux),  la  spermatique  interne  qui  n’est  dans  le 
cas  de  Mayer  que  la  déférentielle  très  développée. 

lülle  fournit  quelquefois  une  iléo-lombaire  accessoire,  une  ombilicale  accessoire,  une 
utérine  accessoire,  ou  une  vaginale  accessoire.  D’autres  fois  elle  donne  directement  une 
artère  dorsale  de  la  verge. 

D’après  Petrali,  l'hypogasti'ique  donnait  dans  un  cas  une  épigastrique  accessoii  e. 

Ombilicale 

Hile  peut  naître  après  l’obturatrice  ;  celle  du  côté  droit  peut  rester  perméable  jusqu’à 
l’ombilic.  Elle  manque  quelquefois  d’un  côté,  ou  encore  les  deux  artères  peuvent  se 
i-éunir  en  un  .seul  tronc. 

L’ombilicale  peut  donner  une  hémorrhoïdale  moyenne,  des  rameaux  au  vagin,  une 
épigastrique  accessoire,  un  rameau  qui  contourne  le  bord  supérieur  de  l’anneau  inguinal. 

D’après  Dubrueil,  elle  peut  fournir  une  honteuse  interne  accessoire. 

Hémorrhoïdale  moyenne 

Peut  manquer  et  être  suppléée  par  l’hémorrhoïdale  supérieure.  Elle  peut  fournir  des 
rameaux  au  vagin,  à  la  vésicule  séminale,  à  la  prostate.  Une  sacrée  latérale  peut  en 
provenir,  d’après  Luschka.  —  La  déférentielle  peut  être  développée  et  atteindre  l’épi- 
didyme. 

Utérine 

Elle  peut  se  diviser  aussitôt  en  trois  branches  isolées.  Elle  peut  fournir  un  tronc  utéro- 
ovarien,  et  dans  quelques  cas  l’hémorrhoïdale  moyenne. 

Iléo-lombaire 

Dubrueil  l’a  vue  manquer  à  gauche  ;  d’autres  fois  elle  est  très  petite  et  est  remplacée 
par  des  branches  venues  des  dernières  lombaires. 

Sacrée  latérale 

Les  deux  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  Les  branches  antérieures  de  la  sacrée 
latérale,  au  lieu  de  naître  d’un  tronc  unique,  peuvent  naître  isolément.  Cette  artère 
donne  quelquefois  la  vésico-prostatique,  ou  l’hémorrhoïdale  moyenne. 


Quand  l’obturatrice  naît  de  la  crurale  isolément  ou  par  un  tronc  commun  avec  l’épi¬ 
gastrique,  elle  remonte  au-devant  du  pectiné  au  côté  interne  de  la  veine  fémorale,  passe 
par  l’anneau  crural  et  gagne  ainsi  le  trou  sous-pubien.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
propos  des  anomalies  de  l’épigastrique.  —  L’obturatrice  peut  manquer  d’un  côté,  elle 
est  remplacée  alors  par  des  rameaux  de  la  fémorale  pi-ofonde. 

L’obturatrice  peut  donner  naissance  à  l’épigastrique,  à  l’iléo-lombaire,  à  la  vésicale 
inférieure,  à  l’utérine,  à  la  vaginale,  à  la  dorsale  de  la  verge,  à  la  périnéale  et  même, 
quand  elle  a  une  origine  anormale,  à  la  honteuse  externe. 


Le  tronc  de  la  fessière  peut  varier  de  longueur  depuis  0'",Ü2  jusqu’à  0"',06.  Elle  peut 
naître  par  un  tronc  commun  avec  l’ohturatrice,  avec  la  vésicale,  l’ischiatique,  la  hon¬ 
teuse  interne. 

Elle  peut  naître  très  haut  du  tronc  de  l’hypogastrique,  croiser  le  pyramidal  et  passer 
enti'e  les  branches  d’origine  du  nerf  sciatique  (Dubrueil,  Luschka).  —  Dans  certains  cas 
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elle  est  petite  et  la  fessière  la  remplace  en  partie.  —  Quand  la  crurale  est  peu  dévelop¬ 
pée,  l’ischiatique  est  très  forte,  elle  accompagne  alors  le  nerf  sciatique  et  se  continue  par 
la  poplitée  ;  le  tronc  artériel  principal  de  la  cuisse  est  en  ce  cas  rejeté  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  membre. 

L’ischiatique  peut  donner  naissance  à  la  sacrée  latérale,  à  la  vésioo-prostatique,  à 
l’utérine,  à  la  vaginale,  à  une  obturatrice  accessoire,  à  la  honteuse  interne,  à  l'hémor- 
rhoïdale  moyenne. 

Elle  provient  quelquefois  d’un  tronc  commun  avec  l’obturatrice  ou  l’ombilicale.  Elle 
peut  être  très  grêle  et  se  terminer  déjà  au  périnée.  —  D’auti;es  fois,  quand  elle  naît 
très  haut  de  l’hypogastrique,  on  la  voit  se  diviser  en  deux  branches  dont  l'inférieure  seule 
sort  du  bassin,  tandis  que  la  supérieure  reste  dans  cette  cavité  et  donne  des  branches  à 
la  vessie  et  à  la  prostate. 

11  peut  se  faire  encore  que  la  honteuse,  arrivée  au  périnée,  chemine  à  peu  près  au 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  tubérosité  sciatique  de  la  pointe  du  coccyx,  disposition 
très  grave  pour  la  taille. 

La  honteuse  peut  fournir  la  vésicale  inférieure,  l’hémorrhoïdale  moyenne,  l’utérine, 
une  prostatique  ;  l’ischiatique  peut  aussi  en  provenir. 

La  transverse  du  périnée  peut  naître  très  près  de  la  tubérosité  sciatique  et  gagner 
obliquement  le  bulbe,  elle  est  alors  très  exposée  dans  la  taille.  On  l’a  vue  naître  de  l’ob¬ 
turatrice,  croiser  à  angle  droit  la  branche  descendante  du  pubis  et  gagner  le  bulbe. 
D'autres  fois  cette  branche  artérielle  est  très  petite  et  est  suppléée  par  des  rameaux  de 
la  périnéale. 

IUa»iue  externe 

D’après  Luschka  cette  artère  peut,  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  for¬ 
mer  une  anse  à  convexité  mférieui'e  d’où  partent  les  liranches  de  l’hypogastrique  qui 
dans  ce  cas  fait  défaut.  —  Quand  au  contraire  l’ischiatique  remplace  la  crurale,  l’ilia¬ 
que  externe  peut  déjà  se  terminer  un  peu  au-dessous  de  l’anneau  crural. 

L’iliaque  externe  peut  fournir  l’iléo-lombaire  ou  l’obturatrice,  qui  se  dirige  alors  obli¬ 
quement  en  bas  vers  le  trou  sous-pubien,  ou  encore  une  épigastrique  accessoire,  la 
honteuse  externe,  la  tégumenteuse  abdominale,  la  fémorale  profonde. 

Epigastrique 

L’épigastrique  peut  naître  prématurément  de  2  à  6  cent,  au-dessus  de  l’anneau 
crural;  elle  longe  alors  l’iliaque  externe  jusqu’à  l’orifice  postérieur  du  canal  crural  et 
reprend  ensuite  sa  direction  normale. 

Elle  peut  naître  au-dessous  de  l’arcade  crurale  ;  elle  remonte  alors  le  long  du  bord 
interne  de  l’artère  fémorale  et  traverse  l’anneau  pour  rentrer  dans  l’abdomen. 

Elle  fait  défaut  quand  l’iliaque  se  termine  au  niveau  de  l’anneau  crural  et  que  l’is- 
ebiatique  la  remplace. 

Quand  elle  naît  de  'l’obturatrice  et  que  celle-ci  est  noi'male,  l’épigasti-ique  est  située 
au  bord  interne  des  vaisseaux  iliaques  externes  et  gagne  la  paroi  abdominale. 

L’obturatrice  et  l’épigastrique  sont  normales,  mais  leurs  i-ameaux  anastomotiques  sont 
très  développés,  et,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  l’emporte  par  son  volume,  c’est  l’obtu¬ 
ratrice  ou  l’épigastrique  qui  naît  par  deux  racines. 

On  a  cité  deux  cas  où  l’épigastrique  naissait  directement  de  l’obturatrice. 

L’épigastrique  peut  naître  de  l’iliaque  par  un  tronc  commun  avec  l’obturatrice.  Ce 
tronc  peut  être  court  (de  4  à  10  millim.)  ou  long  (de  15  à  27  millim.).  Dans  le  premier 
cas  l’épigastrique  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  l’obturatrice  au  contraire  se  porte  en 
bas  et  en  arrière,  croise  la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  branche  du  pubis  et 
gagne  le  canal  sous-pubien  ;  elle  se  trouve  alors  aux  environs  du  bord  extérieur  de  l’an¬ 
neau  ci'ural.  Quand  au  contraire  le  tronc  commun  d’origine  est  long,  l’obturatrice  gagne 
la  face  supérieure  du  ligament  de  Gimbernat  dont  elle  longe  le  bord  externe,  croise  la 
branche  du  pubis  et  gagne  le  canal  sous-pubien.  Elle  se  trouve  alors  au  bord  interne  de 
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l’anneau  crural.  On  comprend  aisément  de  quelle  importance  sont  ces  anomalies  dans  les 
opérations  de  hernie  crurale.  J.  Cloquet  a  trouvé  sur  250  cadavres  56  cas  où  l’obtura¬ 
trice  neiissait  de  l’épigastrique  des  deux  côtés  du  corps,  et  28  cas  où  elle  n’en  provenait 
que  d’un  côté.  D’après  les  chiffres  qu’il  fournit  il  semble  que  cette  anomalie  serait 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  (48-36).  Toutes  ces  anomalies  s’expli¬ 
quent  aisément  par  des  inversions  de  calibre  d’anastomoses  normales,  d’autant  plus  que 
chez  le  fœtus  l’épigastrique  naît  toujours  par  deux  racines,  l’une  de  l’iliaque,  l’autre  de 
l’obturatrice. 

L’épigastrique  peut  donner  un  pelit  rameau  qui  gagne  la  face  postérieure  de  la  sym¬ 
physe,  la  longe  et,  au-dessous  de  cette  articulation,  se  recourbe  en  avant  pour  devenir  la 
dorsale  de  la  verge  ou  la  clitoridienne  ;  d’autres  fois  elle  émet  la  circonflexe  iliaque, 
la  tégumenteuse,  une  circonflexe  fémorale,  ou  encore  un  rameau  surnuméraire  qui  se 
dirige  en  arrière  et  en  haut  vers  le  thorax. 

Le  rameau  funiculaire  peut  manquer  et  être  remplacé  par  la  déférentielle. 

Elle  peut  manquer,  ou  naître  de  la  crurale  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun 
avec  l’obturatrice.  —  Elle  émet  quelquefois  une  circonflexe  fémorale. 


Elle  peut  être  très  faible  et  est  remplacée  alors  par  l’ischiatique.  11  n’est  pas  très  rare 
de  la  voir  double,  soit  que  l’iliaque  externe  se  bifurque,  soit  que  la  fémorale  elle-même 
émette  une  branche  aberrante;  toujours  en  ce  cas  le  vaisseau  surnuméraire  est  situé  au 
côté  interne  de  la  fémorale,  et  toujours  aussi  les  deux  troncs  se  réunissent  de  nouveau 
en  un  seul  à  une  hauteur  variable  qui  toutefois. ne  dépasse  pas  l’anneau  des  adducteurs. 

La  fémorale  donne  quelquefois  dans  sa  partie  supérieure,  naissance  à  l’épigastrique,  à 
l’obturatrice,  à  la  circonfle.';e  iliaque  ;  elle  fournit  plus  rarement  la  dorsale  de  la  verge. 

Quand  la  fémorale  est  remplacée  par  l’ischiatique,  elle  se  prolonge  d’ordinaire  par 
une  artère  saphène  interne  qui  passe  entre  le  vaste  interne  et  le  grand  adducteur,  tra¬ 
verse  l'aponévrose  crurale  et  accompagne  la  veine  saphène  jusqu'à  la  malléole  ;  cette 
branche  peut  se  terminer  déjà  au  genou  et  donuei'  les  articulaires  internes.  —  La  cru¬ 
rale  donne  d'autres  fois  une  fémorale  profonde  accessoire,  des  perforantes  accessoires, 
une  artère  qui  accompagne  la  veine  saphène  interne. 

La  tér/umentause  abdominale  peut  naître  plus  bas  que  d’habitude  et  donner  des 
rameaux  aux  muscles  de  la  cuisse. 

Les  honteuses  externes  peuvent  manquer  et  être  remplacées  par  des  rameaux  de  la 
fémorale  profonde.  Une  de  ces  artères  peut  donner  la  dorsale  do  la  verge.  D’après 
Dubrueil,  leurs  rameaux  terminaux  peuvent  arriver  jusqu’au  testioule. 

Elle  peut  naître  plus  ou  moins  haut  et  de  tous  les  points  de  la  circonférence  de  la 
crurale.  Quand  elle  naît  à  peu  de  distance  de  l’anneau  crural  et  au  côté  externe  de  la 
fémorale,  les  deux  artères  sont  d’abord  parallèles,  puis  la  profonde  se  porte  en  arrière 
et  en  dedans.  Elle  longe  le  bord  interne  do  la  crurale  quand  elle  nait  sur  la  face  iuterne 
de  cette  dernière;  elle  est  au  contraire  au-devant  d’elle  quand  elle  naît  sur  la  face  anté¬ 
rieure.  On  a  vu  la  profonde  naitro  sur  la  face  interne  de  la  ci’urale  en  môme  temps  que 
la  circonflexe  externe  naissait  sur  la  face  externe,  il  sc  trouvait  alors  trois  troncs  arté¬ 
riels  placés  l'un  à  côté  de  l’auti'c  à  la  partie  supérieure  do  la  cuisse. 

Très  fi-équemmeiit  la  fémorale  profonde  est  mcins  développée  que  dans  l’état  normal 
et  no  s’étend  pas  assez  h  in  pour  fournir  les  doux  dernières  perforantes.  D’auti’es  fois  et 
jjlus  rai  cment,  elle  est  très  développée,  longe  le  côté  interne  de  la  veine  fémorale  et 
arrive  jusqu’à  la  courte  portion  du  biceps  ;  Hyrtl  l'a  vue  arriver  jusqu'au  niveau  de  la 
poplitée  avec  laquelle  elle  s'anastomosait. 

Quand  la  fémorale  profonde  naît  très  haut,  elle  peut  fournir  quelquefois  l’épigastrique 
soit  isolée,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l’obturatrice. 

Lorsqu’elle  nait  normalement,  elle  peut  donner,  d’après  Tiedemann,  la  dorsale  de  la 
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verge,  beoucoup  plus  souvent  la  tégumenteuse,  la  circonflexe  iliaque  et  les  honteuses 
externes.  Fréquemment  elle  fournit  des  perforantes  accessoires. 

Circonflexes  fémorales 

Tantôt  les  deux  naissent  par  un  tronc  commun  soit  de  la  crurale,  soit  de  la  profonde, 
d’autres  fois  elles  on  naissent  isolément.  L'origine  de  ces  vaisseaux  étant  très  variable, 
leur  trajet  l’est  également.  —  La  circonflexe  interne  peut  donner  l’épigastrique.  —  On 
a  vu  l’obturatrice  naître  de  la  circonflexe  externe. 

Poplitée 

Quand  la  poplitée  est  la  continuation  de  l’ischiatique,  elle  peut  se  trouver  placée  au 
côté  postérieur  de  la  veine  poplitée  ;  le  même  fait  peut  se  produire,  mais  rarement, 
quand  la  poplitée  est  normale.  —  Elle  peut  être  plus  longue  ou  plus  courte  que  d’ha¬ 
bitude.  —  Dans  quelques  cas  elle  se  divisait  en  tibiale  antérieure,  postérieure  et  péro¬ 
nière  ;  d’autres  fois  en  tibiale  antérieure  et  péronière  (la  tibiale  postéi'ieure  est  alors  très 
faible  ou  fait  même  défaut),  ou  encore  en  tibiale  postérieure  et  péronièi-e,  cette  dernière 
fournissant  la  tibiale  antérieure.  —  On  lui  a  vu  donner  une  tilnale  postérieure  acces¬ 
soire,  une  artère  saphène  externe  qui.  accompagnait  la  veine  du  même  nom  jusque  sur 
le  cuboïde  (Hyrtl). 

Les  articulaires  peuvent  manquer  isolément  et  être  remplacées  par  des  vaisseaux 
accessoires  ;  les  deux  articulaires  supérieures  naissent  quelquefois  par  un  tronc  com¬ 
mun  ;  l'articulaire  moyenne  est  souvent  remplacée  par  l’ai  üculaire  inférieure  interne. 

Tibiale  antérieure 

Lorsque  la  poplitée  s’est  divisée  prématurément,  la  tilnale  antérieure  naît  plus  haut 
que  d’habitude,  et  peut  se  trouver  en  arrière  du  muscle  poplité  ou  entre  le  muscle  et  le 
ligament  poplité  oblique.  Elle  peut  encore  d’après  Velpeau  accompagner  le  nerf  sciati¬ 
que  poplité  externe,  contourner  la  tète  du  péroné  et  gagner  ainsi  la  face  antérieure  de 
la  jambe.  Ün  l’a  vue  encore  longer  le  péroné  et  ne  reprendre  sa  direction  normale  qu’au 
niveau  de  l’articulation  du  cou-de-pied.  Sur  le  dos  du  pied  elle  présente  assez  souvent 
une  ou  deux  courbures  et  peut  devenir  assez  superficielle.  —  La  tiljiale  antérieure  peut 
manquer  et  être  remplacée  par  une  branche  venue  de  la  tibiale  postérieure;  elle  est 
souvent  très  grêle  et  se  termine  alors  dans  les  muscles  ou  en  s’anastomosant  avec  la 
péronière  antérieure,  ou  encore  avec  une  branche  de  la  tibiale  postérieure  qui  constitue 
la  pédieuse.  Fano  a  cité  un  cas  où  la  péronière  antérieure  anastomosée  avec  la  termi¬ 
naison  de  la  tibiale  antérieure  s’arrêtait  aussi  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne; 
les  artères  du  dos  du  pied  étaient  fournies  par  un  ïameau  perforant  de  l’arcade  plantaire. 
—  Quand  la  tibiale  antérieure  est  au  contraire  très  développée,  la  tibiale  postérieure 
l’est  très  peu  et  c’est  la  terminaison  de  la  pédieuse  qui  foiane  en  tout  ou  en  grande  partie 
l’arcade  plantaire. 

Dans  les  cas  où  la  tibiale  antérieure  naît  très  haut,  elle  fournit  les  bl  anches  de  la  poplitée 
et  .souvent  la  péronière  ;  elle  donne  quelquefois  un  rameau  perforant  qui  vers  le  milieu 
de  la  jambe  traverse  la  membrane  interosseuse  et  longe  la  face  postérieure  du  tibia. 

La  récurrente  tibiale  antérieure  se  dirige  quelquefois  en  dedans  et  gagne  la  tubéro¬ 
sité  interne  du  tibia.  Fille  fournit  d’autres  fois  un  rameau  descendant  qui  chemine  entr  e 
le  long  péronier  et  l’extenseur  commun  et  s’anastomose  avec  la  péronière  antérieure. 

Les  malléolaires  peuvent  manquer',  l’exter'ne  est  alor  s  r  emplacée  par  la  péronière 
antérieure,  l’interne  par  la  tilriale  postér'ieure  Qrtand  au  contraire  la  nralléolair  e  exterrre 
est  très  développée,  elle  r'cnrplace  la  dor'sale  du  tarse. 

La  pédieuse  peut  être  quelquefois  sous-cutaru'e;  quand  elle  continue  la  péronière 
antér-ieur  e,  elle  est  située  plus  en  dehors  que  dans  l’état  nor'tiral.  D’autr-cs  fois  elle  est  très 
peu  développée  et  ne  dépasse  pas  les  cunéifor'rnes.  Dans  quelques  cas  on  a  vu  la  tibiale 
antér'ieure  se  diviser  sur  le. dos  du  pied  eu  urr  véiitalrlo  r  éseau  ar'tér'iel  duquel  partaient 
directement  les  branches  internrétatarsiennes  dor  sales  sans  qu’il  fut  possUrle  d’y  recon¬ 
naître  une  pédieuse. 

La  dorsale  du  tarse  peut  être  unique  ou  multiple,  très  souvent  elle  est  très  grêle, 
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d'autres  fois  elle  est  au  contraire  très  développée  et  envoie  un  rameau  qui  contourne  le 
bord  externe  du  pied  et  arrive  à  la  plante. 

La  dorsale  du  métatarse  peut  manquer  ou  être  double,  dans  le  premier  cas  elle  est 
remplacée  par  la  dorsale  du  tarse  ou  par  les  rameaux  perforant  de  l’arcade  plantaire. 
Elle  peut  encore  former,  avec  la  terminaison  de  la  péronière  antérieure,  une  véritable 
arcade  du  dos  du  pied,  de  laquelle  partent  les  branches  du  métatarse. 

Tibiale  postérieure 

Elle  peut  dans  son  trajet  se  rapprocher  beaucoup  de  la  péronière.  Elle  peut  n'être  que 
rudimentaire  et  ne  pas  dépasser  le  1/3  supérieur  de  la  jambe  ;  d'autres  fois  elle  est  moins 
développée  que  d’habitude  et  est  renforcée  par  la  péronière  ;  dans  d’autres  cas  elle  se 
termine  dans  la  péronière  qui  elle-même  est  anastomosée  avec  la  tibiale  antérieure.  La 
tibiale  postérieure  peut  encore  être  plus  développée  que  dans  l’état  normal  et  envoyer 
un  rameau  anastomotique  à  la  péronière.  Gruveilhier  l’a  vue  traverser  le  ligament 
interosseux  et  s’anastomoser  avec  la  tibiale  antérieure  ;  dans  d’autres  cas  elle  remplaçait 
cette  dernière  au  niveau  du  1/4  inférieur  de  la  jambe. 

La  tibiale  postérieure  donne  quelquefois  naissance  à  la  tibiale- antérieure,  plus  rare¬ 
ment  elle  envoie  un  rameau  perforant  qui  se  divise  en  branche  ascendante  destinée  aux 
muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  et  en  branche  descendante  qui  remplace  la 
tibiale  antérieure.  La  tibiale  postérieure  peut  encore  remplacer  la  péronière  dans  la 
partie  inférieure  de  son  tra'et  ou  même  dans  tout  son  trajet.  Elle  peut  aussi  donner  une 
artère  saphène  qui.  vei-s  le  milieu  de  la  jambe,  perfore  l'aponévrose  et  suit  la  veine 
saphène  interne  pour  s’anastomoser  avec  la  terminaison  de  la  péronière  et  la  pédieuse. 
On  la  voit  aussi  quelquefois  émettre  un  rameau  qui  passe  par  le  sinus  du  tarse  et  qui 
s’anastomose  avec  la  dorsale  du  tarse. 

La  plantaire  interne  est  souvent  très  petite  et  se  termine  déjà  au  niveau  du  court 
fléchisseur  du  gros  orteil  ;  d’autres  fois  elle  est  plus  forte  et  avec  des  branches  venues 
de  la  plantaire  externe  elle  constitue  une  arcade  plantaire  supei-flcielle  qui  n’est  recou¬ 
verte  que  par  l’aponévrose  et  qui  donne  des  r  ameaux  aux  deux  premiers  orteils. 

La  plantaire  externe  est  parfois  très  grêle  etl’ai-cade  plantaire  est  alors  formée  sur¬ 
tout  par  la  tei'minaison  de  la  pédieuse  et  par  les  i-ameaux  perforants  de  la  dorsale  du 
métatarse,  qui  en  ce  cas  sont  très  développés. 


Les  anomalies  de  cette  artère  sont  des  plus  fi-équentes.  Dubreuil  l’a  vue  provenir  de 
la  tibiale  postérieui-e  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  D’autres  fois  elle  manque 
tout  à  fait  et  est  remplacée  par  la  tibiale  postérieure  très  développée.  Elle  peut  encore 
provenir  de  la  tibiale  antérieure  quand  la  poplitée  se  divise  prématurément.  Tantôt  elle 
est  grêle  et  est  remplacée  dans  sa  partie  inférieure  par  la  tibiale  postérieure,  tantôt  au 
contraire,  et  plus  fréquemment,  elle  est  très  développée.  Dans  ce  cas  elle  peut  fournir 
la  tibiale  antérieure  ou  la  renforcer,  ou  encore  s’anastomoser  avec  une  tibiale  posté¬ 
rieure  très  grêle.  On  comprend  donc  comment  dans  certains  cas  la  péronière  fournit 
les  plantaires  et  la  pédieuse.  Toutes  ces  anomalies  ne  sont  que  des  inversions  de  volume 
des  différentes  branches  par  élargissement  d’anastomoses  normales.  —  La  péronière 
émet  quelquefois  un  rameau  accessoire  qui  descend  parallèlement  à  la  tibiale  postérieure 
avec  laquelle  elle  s’anastomose. 

I.a  péronière  antérieure  peut  manquer  ou  s’anastomoser  avec  la  tibiale  antérieure. 
Quand  elle  est  très  dévéloppée,  elle  peut  fournir  la  malléolaire  externe,  et  la  dorsale  du 
tarse.  Elle  donne  souvent  la  pédieuse,  comme  déjà  nous  l’avons  dit,  dans  les  cas  où  la 
tibiale  antérieure  fait  défaut  ou  est  très  peu  développée. 

Varcade  plantaire  peut  être  fournie  en  majeure  partie  par  la  terminaison  de  la 
pédieuse  quand  la  plantaire  externe  est  très  faible.  Les  différentes  artères  interosseuses 
plantaires  peuvent  se  combiner  de  différentes  manières,  de  telle  sorte  qu’on  en  voit  assez, 
fréquemment  deux  naître  par  un  tronc  commun  très  court. 
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TROISIÈME  SECTION 

DES  CAPILLAIRES 

Les  Capillairps  établissent  la  communication  entre  les  extrémités  arté¬ 
rielles  et  veineuses.  Ce  sont  des  vaisseaux 'excessivement  étroits,. perceptibles 
seulement  au  microscope  et  dont  la  disposition  et  le  calibre  varient  suivant  les 
orf^anes.  Leurs  parois  sont  extrêmement  minces  et  permettent  aux  liquides 
nutritifs  ainsi  qu’aux  produits  de  décomposition  organique  de  les  traverser 
pour  constituer  ainsi  l’échange  des  matériaux  qui  caractérise  la  nutrition. 

On  a  soulevé,  il  y  a  quelques  années,  la  question  de  savoir  s’il  n’existe  pas 
des  communications  plus  directes  entre  les  veines  et  les  artères  par  de  petits 
vaisseaux  beaucoup  plus  gros  que  les  capillaires.  Cl.  Bernard  a  signalé  leur 
existence  dans  le  foie  du  cheval  ;  Hyrtl  a  cru  pouvoir  leur  attribuer  les  batte¬ 
ments  observés  par  Wharton  Jones  dans  les  veines  de  chauve-souris,  et 
Sucquet  a  décrit  de  pareils  vaisseaux  (mesurant  en  moyenne  0,001  millim.) 
dans  les  membres  et  la  tête  de  l’homme.  Mais  H.  Müller  contredit  l’opinion  de 
Hyrtl  et  prouve  que  les  pulsations  veineuses  des  ailes  de  chauve-souris  ne 
sont  nullement  isochrones  avec  les  battements  artériels,  et  que  les  communica¬ 
tions  entre  les  veines  et  les  artères  admises  par  Hyrtl  ne  sont  dues  en  réalité 
qu’à  une  erreur  d’optique.  Henle,  de  son  côté,  attaque  les  résultats  de  Sucquet  ; 
il  pense  qu’il  faut  les  attribuer  au  mode  d'injection.  Hoyer,  de  Varsovie,  a 
repris  la  question  en  1874,  et  a  constaté  l’existence  de  vaisseaux  quatre 
à  cinq  fois  plus  gros  que  les  capillaires,  qui  font  communiquer  directement  les 
ramuscules  de  l’artère  auriculaire  postérieure  avec  les  veinules  correspon¬ 
dantes. 

La  transition  entre  les  artères  et  les  veines  se  faisant  d’une  manière  insen¬ 
sible,  les  capillaires  ne  présentent  point  de  limites  précises.  On  peut  donc, 
comme  Gh.  Robin,  lès  distinguer  en  trois  variétés  :  1“  vaigseaux  dont  la  lu¬ 
mière  ne  mesure  que  0™'",005,  formés  d’une  substance  amorphe  avec  quelques 
noyaux  longitudinaux  ;  2“  vaisseaux  de0""",03  de  largeur  avec  quelques  noyaux 
transversaux  extérieurs  aux  noyaux  longitudinaux  ;  3“  vaisseaux  de  û"’‘",6  à 
0'""’,15,  dans  lesquels  quelques  fibres  connectives  extérieures  viennent  former 
un  rudiment  de  tunique  adventice.  Ces  derniers  vaisseaux  sont  en  réalité  des 
vaisseaux  de  transition  artériels  ou  veineux.  Pour  Morel,  il  ne  faut  entendre, 
sous  le  nom  de  capillaires,  que  les  vaisseaux  à  membrane  amorphe  dans  laquelle 
sont  enchâssés  plus  ou  moins  de  noyaux  suivant  que  le  capillaire  est  plus  ou 
moins  gros.  C’est  à  cette  manière-de  voir  que  nous  nous  rattachons.  Très  fins 
dans  le  poumon,  les  glandes,  la  substance  grise  des  centres  nerveux  (0"''",006 
et  au-dessous),  ils  atteignent  jusqu’à  0'""',01  dans  le  périoste  et  0'”“,022  dans 
la  moelle  osseuse.  Taschaloff  a  constaté  l’existence  de  renflements  fusiformes  en 
plusieurs  endroits  d’une  paroi  à  double  contour  des  capillaires  ;  ces  renflements 


(1)  Cl.  Bernard  (loc.  cit,).  —  Hyrtl,  The  natural  Hiblory  Reoiew.  —  Sucquet,  D'une 
circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chez  l’homme,  18(52.  — 
H.  Müller,  Würzb.  naturwissensch,  Zeitschrift,  III.  —  Henle,  Jahresbericht  pour  1869. 
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se  contracteraient  sous  l’influence  de  l’électricité.  Parles  procédés  d’ayentation 
de  Recklinghausen  on  arrive  à  démontrer  sur  la  surface  interne  des  capillaires 
une  couche  de  cellules  endothéliales  analogues  à  celle  qui  tapisse  le  tunique  in¬ 
terne  des  artères.  L’explication  de  cette  couche  cellulaire  qui,  dans  les  artères, 
semble  s’opposer  à  la  diffusion  du  sérum  sanguin  nous  échappe  dans  les  capil¬ 
laires,  vaisseaux  qui  précisément  n’existent  qu’en  raison  de  cette  condition 
absolue  de  toute  nutrition. 

Les  capillaires  forment  des  réseaux  dans  les  mailles  desquels  sont  disposés 
des  îlots  de  substance.  Ces  réseaux  varient  de  forme  suivant  les  organes  : 
allongés  dans  les  muscles,  ils  sont  au  contraire  polygonaux  ou  arrondis  dans 
les  glandes  et  les  poumons.  Très  riches  dans  ces  derniers  organes,  ils  sont 
beaucoup  plus  lâches  dans  d’autres.  Il  est  des  tissus  où  on  ne  rencontre  pas  de 
capillaires,  les  épithéliums,  Tépiderme,  les  ongles,  l’émail  et  l’ivoire  des  dents, 
les  cartilages  d’encroûtement,  les  parties  transparentes  du  globe  de  l’œil;  dans 
d’autres  tissus  ils  sont  très  rares,  les  tendons,  les  ligaments.  On  peut  dire  en 
général  que  les  organes  hématopoïétiques  et  les  glandes  chargées  d’une  sécré¬ 
tion  possèdent  des  capillaires  très  nombreux  et  très  serrés,  tandis  que  les 
organes  qui  n’ont  pas  de  fonctions  importantes  ou  qui  n'ont  qu’une  fonction 
passive  en  possèdent  beaucoup  moins. 


QUATRIÈME  SECTION 

DES  VEINES 

Préparation.  —  Le  système  veineux,  en  raison  de  ia  disposition  de  ses  valvules,  ne  se 
prête  pas  aussi  facilement  à  l'injection  que  le  système  artériel  ;  tandis  que  pour  ces  derniers 
vaisseaux  on  peut  assez  facilement  obtenir  une  injection  générale  en  faisant  pénétrer  le 
liquide  par  un  seul  tronc,  il  faut  toujours,  pour  rempl  ir  les  veines,  même  d'une  région  limitée, 
injecter  plusieurs  branches  à  la  fois.  Une  excellente  précaution  consiste  à  chauffer  le  sujet 
dans  un  bain  avant  de  procéder  à  l'injection,  et  surtout  à  chauffer  les  tubes  avant  de  s'en 
servir,  car  ces  derniers  devant  être  d’habitude  d'un  petit  calibre,  le  liquide  se  refroidit  très 
vite  en  les  parcourant. 

Avant  tout  il  est  nécessaire,  quelle  que  soit  la  partie  que  l'on  se  propose  d'injecter,  de  vider 
les  veines  de  tout  le  sang  qu’elles  peuvent  contenir,  car  ce  liquide  fait  souvent  obstacle 
au  passage  de  la  matière  solidifiable  et,  en  tout  cas,  lui  enlève  une  quantité  considérable  de 
calorique.  On  obtient  ce  résultat  quand  on  agit  sur  le  sujet  tout  entier,  en  enlevant  d'abord 
une  partie  du  sternum  et  en  ouvrant  l’oreillette  droite,  en  mettant  alors  le  sujet  dans  des  posi¬ 
tions  différentes  telles  que  le  sang  vienne  affluer  vers  le  cœur  et  en  facilitant  cet  afflux  par 
des  pressions  convenables.  Quand  on  ne  veut  obtenir  qu’une  injection  partielle,  on  agit 
d'après  les  mêmes  principes,  en  dirigeant  la  surface  des  sections  vers  la  terre  et  en  faisant 
des  frictions  de  haut  en  bas. 

Nous  verrons  que  certaines  veines  ne  contiennent  pas  de  valuvles  ;  on  comprend  aisément 
qu’il  est  facile  de  les  injecter  comme  les  artères,  en  allant  du  tronc  vers  les  rameaux,  ainsi 
es  veines  pulmonaires  et  ia  veine  porte.  D'autres  ne  présentent  que  peu  de  valvules;  on  peut 
agir  àl  eur  égard  de  la  même  manière  que  pour  les  précédentes;  il  en  est  ainsi  des  veines  de 
la  tête  et  du  cou.  On  les  injecte  assez  bien  par  la  veine  cave  supérieure,  mais  il  sera  toujours 
difficile  d’avoir  de  cette  manière  une  injection  complète  de  ces  régions;  presque  toujours  un 
certain  nombre  de  branches  et  de  rameaux  resteront  vides.  Cependant  il  nous  est  arrivé 
d'obtenir  par  ce  moyen  des  injections  tout  à  fait  satisfaisantes. 

Pour  les  veines  des  membres,  il  faudra  de  toute  nécessité  agir  des  branches  vers  les  troncs, 
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et  alors  on  choisira, sur  les  extrémités,  les  veines  sous-cutanées,  dans  lesquelles  on  fera  péné¬ 
trer  des  tubes  à  injection.  En  raison  des  anastomoses  qui  unissent  les  deux  plans  veineux, 
on  pourra  remplir  ainsi  tous  les  vaisseaux  du  membre.  Quant  aux  veines  des  orteils  et  des 
doigts,  leur  injection  se  fait  assez  facilement  des  branches  vers  les  rameaux  ;  ainsi,  pour  la 
main  on  pourra  pousser  le  liquide  vers  les  veines  collatérales  des  doigts  à  travers  la  salvatelle 
et  la  céphalique  du  pouce  ;  pour  les  orteils,  à  travers  les  saphènes,  au  niveau  -  des  malléoles  ; 
il  faudra,  dans  ce  cas,  user  d'une  assez  grande  force  pour  faire  pénétrer  la  matière  fluidifiée 
sans  toutefois  rompre  les  vaisseaux. 

Nous  indiquerons  successivement  les  injections  partielles  à  faire  pour  l’étude  des  différentes 

On  se  sert,  pour  l’injection  des  veines,  de  la  même  matière  que  pour  l'injection  des  artè¬ 
res  ;  seulement,  au  lieu  de  la  colorer  en  rouge  par  du  vermillon,  on  lui  donne  une  belle  teinte 
bleue  par  l'addition  de  bleu  de  Prusse  finement  pulvérisé. 

Le  mode  de  préparation  des  veines  est  le  même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  pour 
les  artères. 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  VEINES  EN  GÉNÉRAL 

Les  veines  sont  des  canaux  membraneux  destinés  à  conduire  aux  oreillettes  du  cœur 
le  sang  qui  revient  de  la  périphérie  ;  mais  d’une  part  elles  ramènent  le  sang  des  extré¬ 
mités,  sang  qui  dans  l’intimité  de  nos  tissus  a  perdu  ses  qualités  nutritives  ;  d'autre 
part,  elles  ramènent  du  poumon  le  sang  que  l’artère  pulmonaire  y  avait  conduit  et  qui, 
au  contact  de  l’oxygène  de  l’air,  a  repris  scs  propriétés  primitives.  11  y  en  a  donc  deux 
système  veineux  annexés,  l'un  au  cœur  droit,  le  système  des  veines  caves  ;  l’autre, 
au  cœur  gaucho,  le  système  dos  veines  pulmonaires.  Quoique  destinée  à  chariier  les 
unes  du  sang  veineux,  les. auti-os  du  sang  artériel,  ces  veines  se  ressemblent  aomplète- 
ment  par  leur  structure  et  leur  disposition  générale.  La  nature  n’a  pas  modifié  le  canal 
suivant  le  contenu  :  le  but  étant  le  même,  le  canal  est  resté  le  même  O. 

Nous  avons  vu  que  les  ai'tèrcs  forment  pur  leurs  divisions  successives  un  cône  diver¬ 
gent  depuis  le  cœu;'  ;  les  veines,  au  contraire,  présentent  par  leurs  branches  un  cône 
convergent  à  partir  des  extrémité.?.  La  somme  des  calibres  de  doux  branches  d’origine 
est  on  effet  toujours  plus  grande  que  le  calibre  du  tronc  formé,  d’où  résulte  un  mouve¬ 
ment  uniformément  accéléré  dans  ces  vaisseaux.  Les  systèmes  veineux  et  artériel  peu¬ 
vent  donc  être  représentés  schématiquement  par  doux  cônes  adossés  par  leur  base. 

Outre  les  systèmes  veineux  général  et  pulmonaire,  nous  devons  signaler  encore  un 
système  spécial,  dont  l’analogue  ne  se  trouve  pas  dans  les  artères.  11  existe  en  effet  dans 
l’abdomen  des  veines  se  réunissant  en  un  seul  tronc,  qui,  à  son  tour,  se  divise  de  nou¬ 
veau  et  se  subdivise  à  l'infini  pour  jouer  en  quelque  sorte  le  rôle  d'une  artère  et  se  con¬ 
tinuer  avec  d’autres  veines  par  des  capilaircs  spéciaux.  C’est  le  système  do  la  veine 
porte,  qui  représente  ainsi  un  arbre  dont  les  racines  sont  dans  l’abdomen  et  les  branches 
au  fo’.e. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  à  la  complète  indépendance  de  ces  trois  sections  du  sys¬ 
tème  veineux,  et  on  ne  connaissait  pas  les  anastomoses  qui  les  réunissent  sur  quelques 
points.  11  est  aujourd’hui  démontré  que  le  système  veineux  pulmonaire,  par  exemple, 
présente  des  communications  avec  le  système  général  ;  les  veines  bronchiques,  conti¬ 
nuation  des  artères  bronchiques,  devraient  rapporter  au  cœur  droit  le  sang  do  ces  der- 

(2)  Nous  ne  nous  servirons  pas,  dans  cet  article,  des  mots  de  canal  à  sang  rouge  et  de 
canal-à  sang  noir.  Ces  dénominations  doivent  être  abandonnées  depuis  que  Cl.  Bernard 
a  démontré  que  le  sang  veineux  est  rouge  ou  noir,  suivant  que  les  organes  dont  il  provient 
sont  à  l'état  de  repos  ou  d'activité. 


472 


ANGÉIOLOGIE 


nieras,  qui  devrait  retourner  au  poumon  par  l’artère  pulmonaire;  il  n’en  est  rien,  les 
extrémités  des  bronches  sont  garnies  de  veinules  qui  se  portent  directement  aux  lobules 
du  poumon,  en  s’anastomosant  avec  les  veinules  pulmonaires,  par  l’intermédiaire  des¬ 
quelles  le  sang  oxygéné  arrive  directement  à  l’oreillette  gauche.  Pour  la  veine  porte, 
il  en  est  de  même  ;  Sappey  a  démontré  que  les  branches  accessoires  de  la  veine  porte  qui 
proviennent  des  parois  abdominales,  établissent  une  véritable  communication  entre  les 
deux  systèmes  de  la  peine  porte  et  des  veines  caves.  Cl.  Bernard  a  trouvé  chez  le  cheval 
une  anastomose  directe  d’une  branche  de  la  veine  porte  avec  une  branche  sus-hépatique 
dans  le  sillon  du  foie.  Les  anastomoses  qui  établissent  des  communications  entre  les 
différents  systèmes  veineux  existent,  mais  elles  se  font  par ,  des  vaisseaux  très  étroits 
et  très  petits,  qui  peuvent,  dans  certains  cas  pathologiques,  se  développer  et  prendre  un 
accroissement  considérable. 

Le  système  artériel  est  remarquable  par  la  longueur  de  ses  branches  principales, 
surtout  de  ses  troncs,  et  parla  brièveté  relative  de  ses  rameaux.  C’est  ainsi  que  le  tronc 
aortique  présente  une  grande  étendue.  Le  système  veineux,  au  contraire,  se  distingue 
par  la  longueur  de  ses  rameaux  et  par  la  brièveté  de  ses  troncs.  La  rapidité  du  sang 
dans  le  tronc  formé  étant  en  raison  directe  de  la  somme  des  convergences  vers  ce  tronc, 
il  résulte  de  cette  disposition  une  facilité  plus  grande  au  mouvement  des  liquides  vers 
le  cœur.  Mais  de  plus  l’anatomie  nous  démontre  que  dans  le  système  veineux  pulmo¬ 
naire  la  somme  des  convergences  vers  un  point  déterminé  est  proportionnellement  plus 
grande  que  dans  le  système  veineux  général  ;  il  est  donc  facile  d’en  conclure  que  dans 
les  veines  pulmonaires  le  sang  doit  avoir  un  cours  plus  rapide  que  dans  les  veines  caves. 

La  capacité  du  système  veineux  est  plus  grande  que  celle  du  système  artériel;  il  suf¬ 
fit,  pour  s’en  convaincre,  d’une  simple  inspection  anatomique.  Nous  trouvons  toujours» 
en  effet,  deux  plans  veineux  distincts  :  l’un  superficiel,  qui  chemine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  l’autre  sous-aponévrotique  et  profond,  en  relation  intime  avec  les 
troncs  artériels  ;  en  outre,  dans  les  membres  les  artèi-es  de  moyenne  grosseur  sont  tou¬ 
jours  accompagnées  de  deux  veines  satellites.  11  résulte  de  ces  dispositions  que  le  nombre 
des  veines  est  bien  plus  considérable  que  le  nombre  des  artères,  et  que  Incapacité  totale 
du  système  veineux  doit  l’emporter  sur  celle  du  système  artériel,  d’autant  plus  que  cha¬ 
que  veine  prise  isolément  et  en  général  plus  volumineuse  que  l’artère  correspondante. 
Ainsi,  par  exemple,  les  veines  axillaires  et  crurales  ont  une  capacité  plus  grande  que 
les  artères  du  même  nom. 

Les  veines  se  continuent  directement  avec  les  artères  au  moyen  des  capillaires.  C’est 
là  leur  lieu  d’origine.  Ce  fait  est  aujourd’hui  bien  démontré.  Les  capillaires  mêlés  à 
l’intimité  de  nos  tissus  donnent  naissance  à  des  veinules  extrêmement  petites,  fréquem¬ 
ment  anastomosées  entre  elles,  constituant  ainsi  des  espèces  de  plexus,  d’où  partent  des 
rameaux  plus  volumineux,  qui  forment  des  branches  et  des  tronc  veineux.  En  certains 
endroits  l’on  trouve  cependant  entre  les  capillaires  artériels  et  veineux  une  disposition 
spéciale,  en  relation  sans  doute  avec  le  rôle  physiologique  des  organes.  Les  artérioles 
viennent  s’ouvrir  alors  dans  des  espèces  de  lacs  sanguins,  où  le  courant  se  perd  en  par¬ 
tie  et  où  la  pression  diminue  considérablement  ;  c’est  de  ces  lacs  que  partent  les  origines 
veineuses.  Cette  disposition  exceptionnelle  se  rencontre  dans  les  corps  caverneux,  les 
sinus  utérins,  etc, 

Ijes  deux  plans  veineux  des  membres  communiquent  fréquemment  ensemble  et  les 
veines  superficielles  viennent  en  définitive  s’aboucher  dans  le  plan  profond. 

Les  veines  superficielles  prennent  naissance  dans  les  parties  tégumentaires  ;  elles 
présentent  toujours  une  constance  remarquable  dans  le  lieu  de  leur  embouchure  et  une 
variété  extrême  dans  leur  origine  et  leur  trajet.  Ce  fait  est  tellement  exact  que  l’on  a 
été  obligé  d’admettre  en  anatomie,  pour  les  veines  superficielles  de  l’avant-bras,  une 
description  que  l’on  considère  comme  normale,  bien  qu’elle  soit  sujette  à  des  variations 
considérables  suivant  les  individus.  11  en  est  de  même  pour  les  deux  saphènes,  dont  le 
trajet  est  tellement  variable  qu’il  est  difficile  de  rencontrer  deux  sujets  qui  se  ressem¬ 
blent  de  tous  points  sous  ce  rapport.  Mais,  par  contre,  les  points  d’embouchui’e  des 
veines  céphalique  et  basilique,  ainsi  que  ceux  des  deux  saphènes,  sont  constants. 
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Les  veines  superficielles  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  est  extrê¬ 
mement  lâche,  d’où  résulte  la  difficulté  que  l’on  épi’ouve  pour  les  fixer  dans  la  saignée 
et  pour  éviter  qu’elles  ne  roulent  sous  les  doigts. 

Les  veines  profondes  accompagnent  les  artères  dans  leur  distribution.  Elles  les  sui¬ 
vent  branche  à  branche,  rameau  à  rameau  ;  la  description  des  vaisseaux  artériels  fait 
donc  connaître  parfaitement  le  trajet  de  leurs  veines  satellites.  Aux  membres  ces  der¬ 
nières  sont  toujours  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  et  sont  alors  situées  aux 
deux  côtés  de  ce  vaisseau,  qu’elles  enlacent  de  leurs  branches  anastomotiques.  Au  tronc, 
au  contraire,  et  à  la  tête  le  vaisseau  artériel  n’est  accompagné  que  d’une  seule  veine. 

A  la  racine  des  membres,  les  deux  plans  veineux,  superficiel  et  profond,  se  réunissent 
et  ne  forment  plus  qu’un  seul  tronc.  Cette  disposition  a  beaucoup  effrayé  nombre  de 
chirurgiens,  surtout  Oensoul,  qui  proposa  la  ligature  simultanée  de  l’artère  et  de  la  veine 
dans  les  cas  de  blessure  de  cette  dernière  au  pli  de  l’aine.  Les  recherches  anatomiques 
ont  démontré  que  cette  opinion  repose  sur  des  données  fausses,  et  qu’il  existe  à  la 
racine  des  membres  des  anastomoses  qui  permettent  le  retour  du  sang  dans  les  veines 
situées  au-dessus  ;  pour  le  membre  inférieur  par  les  veines  honteuses  et  isehiatiques, 
par  exemple.  Au  membre  supérieur  la  communication  est  plus  évidente  encore  :  il  existe 
un  tronc  veineux  constant,  anastomotique  entre  la  veine  céphalique  et  la  sous-clavière. 

La  différence  du  nombre  des  veines  et  des  artères  se  remarque  jusqu’à  leur  termi¬ 
naison  en  gros  troncs  ;  c’est  ainsi  que  l’artère  pulmonaire  ne  présente  que  deux  branches 
de  bifurcation,  tandis  que  les  veines  pulmonaires  sont  au  nombre  de  quatre  ;  l’aorte  est 
unique,  mais  il  existe  deux  veines  caves.  L’on  remarque  également  une  différence 
entre  les  districts  de  distribution  de  ces  derniers  vaisseaux  veineux  et  de  l’aorte.  Ainsi, 
à  l’aorte  ascendante  appartiennent  le  cou,  la  tête  et  les  membres  supérieurs  ;  à  la  veine 
cave  supérieure  appartiennent  de  plus  les  parois  du  tronc  et  les  sinus  rachidiens  ;  à  l'aorte 
descendante,  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  à  pai'tir  d’un  plan  transversal  passant  au 
niveau  delà  deuxième  ou  delà  troisième  côte;  la  veine  cave  inférieure,  au  contraire,  ne 
répond  qu’aux  extrétnités  inférieures  et  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  à  partir  de 
l’appendice  xiphoïde  (il  est  bien  entendu  que  nous  faisons  abstraction  de  la  veine  porte 
et  des  veines  sus-hépatiques,  qui  se  jettent  sans  doute  dans  la  veine  cave  inférieure, 
mais  qui  forment  réellement  un  système  spécial).  Nous  avons  dit  que  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  reçoit  le  sang  des  parois  latérales  du  tronc  et  des  sinus  rachidiens,  mais  ce  n’est 
pas  directement,  c’est  par  l'intermédiaire  d’un  petit  système  veineux  accessoire  ;  les 
veines  azygos,  dont  l’analogue  n'existe  pas  dans  le  système  artériel.  Ces  veines  établissent 
une  communication  entre  les  deux  veines  caves  et  peuvent,  en  outre,  être  considérées 
comme  un  déversoir  spécial  destiné  à  régulariser  le  cours  du  sang  pendant  les  modifi¬ 
cations  de  pression  que  ce  liquide  subit  dans  leur  intérieur  durant  les  mouvements 
d'inspiration  et  d’expiration.  Les  veines  azygos  sont,  de  plus,  appelées  à  jouer  un  rôle 
dans  l’égalité  de  pression  à  laquelle  doivent  être  soumis  les  centres  nerveux;  le  mou¬ 
vement  du  sang  dans  leur  intérieur  est  en  relation  avec  celui  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  veines  caves  doivent  se  rendre  à  l’oreillette  droite  du  cœur.  Elles  tendent  donc 
à  se  rappi'ocher  du  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  ce  que  l’on  remarque  sur¬ 
tout  pour  la  veine  cave  inférieure.  L’on  peut  donc,  d’une  manière  un  peu  schématique, 
admettre  qu’au  tronc  les  grosses  veines  longent  le  côté  droit  du  rachis,  tandis  que  l’aorte 
en  longe  le  côté  gauche. 

Les  veines  sont  moins  flexueuses  que  les  artères,  sans  que  cependant  elles  présentent 
la  direction  rectiligne  des  nerfs.  Cette  proposition  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens 
aussi  absolu  qu’on  l'a  dit.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  de  trouver  des  artères  bien  moins 
flexueuses  que  les  veines  correspondantes  ;  mais  chaque  fois  qu’une  artère  présente  des 
inflexions  nombreuses,  les  veines  qui  l’accompagnent  marchent  en  ligne  plus  droite. Ainsi, 
les  artères  qui  vont  au  cerveau  offrent  une  disposition  flexueuse  très  remarquable,  qui 
a  pour  but  d’éviter  aux  centres  nerveux,  d’une  structure  si  délicate,  les  chocs  incessants 
auxquels  les  soumettrait  l’impulsion  vive  de  chaque  battement  cardiaque  ;  les  veines,  au 
contraire,  reviennent  du  cerveau  en  ligne  presque  verticale.  Les  canaux  veineux  étant 
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moins  sinueux  que  les  canaux  artériels,  il  en  résulte  une  différence  de  longueur  dans 
les  deux  systèmes,  différence  qui  favorise  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  par  la  diminu¬ 
tion  du  trajet  à  parcourir  et  des  frottements  à  surmonter. 

La  forme  des  veines  est  cylindrique,  mais  n’est  pas  aussi  régulière  que  celle  des 
artères  ;  on  les  voit,  en  effet,  dilatées  en  certains  points  et  comme  rétrécies  en  d’autres,  ce 
qui  leur  donne  un  aspect  noueux  ;  elles  ne  sont  donc  cylindriques  que  dans  l’espace 
compris  entre  deux  nœuds.  Dans  les  injections  cadavériques,  on  est  obligé  de  déployer 
une  grande  force  pour  faire  pénétrer  le  liquide,  et  la  forme  noueuse  des  veines  apparaît 
alors  manifestement,  mais  elle  est  exagérée  en  raison  même  delà  distension  du  vaisseau. 
Cette  apparence  des  veines  est  due  à  la  présence  de  valvuves  dans  leur  intérieur;  aussi, 
comme  il  n’en  existe  pas  dans  les  systèmes  veineux  abdominal  et  pulmonaire,  n’y  ren¬ 
contre-t-on  pas  cette  forme  spéciale  au  système  veineux  général.  Est-ce  à  cette  dispo¬ 
sition  qu’est  due  l’origine  des  varices?  nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  trouverons  dans 
la  structure  intime  de  ces  vaisseaux  une  cause  probablement  plus  efficiente. 

Les  parois  des  veines  sont  toujours  d’une  couleur  bleuâtre,  due  au  sang  qu’elles  con¬ 
tiennent;  aussi  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  fine  et  transparente,  peut-on  suivre 
leur  trajet  à  travers  les  téguments.  Sur  le  cadavre,  les  veines  sont  d’une  couleur  bien 
plus  foncée  et  sont  distendues  par  le  sang  ;  dès  que  la  putréfaction  commence,  on  les 
voit  former  sous  la  peau  des  lignes  noirâtres  ou  violacées. 

Nous  avons  dit  que  chaque  fois  qu’une  artère  est  accompagnée  de  deux  veines  pro¬ 
fondes  satellites,  elle  se  trouve  placée  entre  ces  deux  dernières  ;  mais  à  la  racine  des 
membres  ou  dans  leur  segment  supérieur,  il  n’existe  plus  qu’un  seul  tronc  veineux, 
qui  accompagne  l’artère  correspondante  ;  il  importe  donc  au  chirurgien  de  connaître 
exactement  les  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux.  On  a  cherché  une  loi  générale  qui 
répondît  d’une  manière  exacte  à  tous  les  cas  et  qui  exprimât  ces  rapports  en  peu  do  mots. 
Les  formules  proposées  par  Serres  et  par  Malgaigne  se  trouvent  entachées  d’inexacti¬ 
tude,  bien  que  ce  dernier  anatomiste  conseille  de  n’envisager  les  rapports  des  veines  de 
la  moitié  supérieure  du  tronc  que  dans  la  position  où  les  bras  seraient  élevés  au-dessus 
de  la  tête  et  parallèlement  au  cou  ;  les  vaisseaux  prendraient  alors,  d’après  lui,  leur 
position  véritable.  La  loi  des  rapports  des  veines  avec  les  artères  reste  donc  encore  à 
trouver,  et  nous  ne  pensons  même  pas  qu’on  puisse  jamais  la  formuler.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’on  peut  dire  cependant  d’une  manière  générale  que  les  veines  sont  plus  superfi¬ 
cielles  que  les  artères. 

Outre  les  veines  sous-cutanées,  il  en  est  d’autres  encore  qui  ne  suivent  pas  le  trajet 
des  artères  correspondantes  et  qui  méritent  une  mention  spéciale,  comme  les  sinus  de 
la  dure-mère,  la  veine  ophthalmique,  etc. 

Les  veines  sont  partout  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant;  nous  avons  déjà 
signalé  la  grande  mobilité  que  présentent  les  veines  superficielles,  mobilité  qui  est  due 
à  leurs  rapports  avec  ce  tissu  dans  lequel  elles  cheminent.  Les  veines  profondes  sont  en 
général  contenues  dans  une  gaîne  commune  avec  l’ai  tère,  et  sont  souvent  soudées  à  cette 
dernière  par  le  tissu  connectif  ambiant,  d’où  résulte  une  grande  difficulté  à  les  isoler 
dans  certaines  ligatures.  Quand  nous  parlerons  de  la  structure  des  veines,  nous  rappelle¬ 
rons  cette  disposition  à  propos  de  leur  tunique  externe  ou  adventice. 

Les  veines,  comme  les  artères,  reçoivent  des  branches  nerveuses  venues  du  grand 
sympathique,  et  des  filets  d’origine  médullaire.  Ce  sont  leurs  nerfs  vaso-moteurs  ;  moins 
nombreux  que  dans  les  artères,  ces  nerfs  doivent  être  en  rapport  avec  les  éléments  con¬ 
tractiles  des  différentes  tuniques  veineuses. 

Les  rapports  des  veines  profondes  .avec  les  nerfs  sont  moins  intimes  que  ceux  qu’elles 
affectent  avec  les  artères  ;  souvent,  en  effet,  les  nerfs  ne  passent  pas  par  la  même  gaîne 
que  les  vaisseaux  et  en  sont  séparés  par  un  plan  aponévrotique  ou  par  une  plus  ou  moins 
grande  épaisseur  de  fibres  musculaires.  L’on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que 
les  nerfs  sont  plus  superficiels  encore  que  les  veines  ;  aussi  lorsqu’on  va  à  la  recherche 
d’une  artère,  on  trouve  d’ordinaire,  en  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  d’ahord 
le  nerf,  puis  la  veine  et  enfin  l’artère. 

IjCs  veines  profondes  sont  en  rapport  avec  les  troncs  lymphatiques,  qui  les  entourent. 
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les  enlacent  de  leurs  nombreuses  anastomoses  et  leur  forment  une  espèce  de  gaîne  lym¬ 
phatique,  remarquable  surtout  autour  des  veines  sous-clavière,  jugulaire  interne  et 
iliaques. 

Les  veines  superficielles  sont  également  en  rapport  avec  les  lymphatiques  et  avec  les 
nerfs  superficiels  ou  cutanés.  Les  vaisseaux  blancs  passent  tantôt  au-dessus  et  tantôt  au- 
dessous  d’elles;  les  nerfs  s’en  rapprochent  d’autant  plus  qu'ils  sont  plus  volumineux. 
Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  les  veines  superficielles  présentent  des  irrégularités  consi¬ 
dérables  dans  leur  trajet;  les  nerfs,  au  contraire,  sont  toujours  fort  réguliers  dans 
leur  distribution  ;  les  rapports  de  ces  différents  organes  sont  donc  peu  constants. 

Aux  membres,  les  veines  profondes  affectent  avec  les  aponévroses  les  mêmes  rapports 
que  les  artères  ;  mais  au  voisinage  du  thorax  et  au  cou  elles  se  comportent  d’une  ma  - 
nière  toute  différente.  Elles  s'accolent  aux  plans  aponévrotiques  d’une  manière  indisso¬ 
luble  et  sont  fixées  ainsi,  d’une  part  dans  leur  position  et  d’autre  part  dans  leur  calibre, 
c’est-à-dire  qu’elles  restent  béantes  après  leur  section.  Ce  fait  se  reproduit  encore  dans 
l'intimité  de  - certains  organes,  du  foie,  par  exemple,  dans  lequel  les  feuillets  fibreux 
entourent  et  maintiennent  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  sus-hépatiques.  Au  thorax 
et  au  cou,  cette  adhérence  de  la  veine  au  tissu  fibreux  a  un  but  spécial.  Quand  la  poi¬ 
trine  se  dilate  dans  l’inspiration,  il  se  produit  un  appel  d’air  dans  le  poumon,  en  raison 
de  l’inégalité  dépréssion,  de  même  que  dans  un  soufflet  que  l’on  ouvre;  mais  en  même 
temps  et  pour  la  même  cause  il  y  a  appel  de  sang  vers  les  oreillettes;  si  les  veines  avoi¬ 
sinantes  eussent  été  molles  et  dépressibles,  leurs  parois  se  seraient  appliquées  l’une  à 
l'autre  sous  l’influence  de  l’excès  de  pression  extérieure,  et  le  sang  n’eût  pu  arriver  au 
cœur;  parleur  adhérence  aux  lames  fibreuses,  les  parois  veineuses  sont  maintenues 
béantes,  et  cet  afflux  se  trouve  au  contraire  facilité.  Mais  d’autre  part,  en  raison  même 
de  cette  disposition,  il  peut  survenir,  lorsque  les  veines  sont  ouvertes  au  moment  de  l’ins¬ 
piration,  un  accident  des  plus  graves,  redouté  à  juste  titre  par  les  chirurgiens;  c’est 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

Les  08  contiennent  tous  des  veines  volumineuses  par  rapport  aux  artères  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Certains  os,  les  vertèbres  et  les  os  du  crâne,  présentent,  dans  leur  épaisseur, 
des  canaux  ramifiés  largement  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  qui  renferment  du 
sang  veineux.  La  structure  de  ces  veines  osseuses  diffère  de  celle  des  autres  veines  du 
corps,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Les  veines  s’anastomosent  très  souvent  entre  elles  et,  comme  on  l’a  fait  remarquer, 
elles  diffèrent  beaucoup  sous  ce  rapport  des  vaisseaux  artériels  ;  car,  tandis  que  ces  der¬ 
niers  ne  communiquent  en  général  que  par  des  rameaux,  les  veines  au  contraire  s’anas¬ 
tomosent  par  leurs  branches  et  même  par  leurs  troncs. 

Les  anastomoses  en  arcade  sont  les  anologues  de  celles  décrites  par  les  artères  ; 
comme  celles-ci,  on  les  trouve  surtout  dans  l’abdomen.  Les  veines  coliques,  branches 
d’origine  des  veines  mésaraïques,  forment  des  arcades  remarquables  et  identiques  à 
celles  des  artères  coliques. 

Dans  les  anastomoses  par  convergence  deux  troncs  ou  deux  branches  se  réunissent 
ensemble  pour  en  constituer  un  troisième  unique  :  rares  dans  le  système  artériel,  ces 
anastomoses  sont  extrêmement  fréquentes  dans  le  système  veineux.  Toutes  les  innom¬ 
brables  veinules  et  veines  du  corps  se  réunissent  pour  aboutir  à  deux  troncs,  les  veines 
caves  ;  la  multiplicité  des  anastomoses  par  convergence  est  donc  une  véritable  condition 
d’origine  du  système  veineux. 

Les  anastomoses  par  communication  transversale  ou  oblique  sont  aussi  très  fré¬ 
quentes  dans  le  système  veineux.  C’est  par  ce  moyen  que  les  veines  superficielles  com¬ 
muniquent  avec  les  veines  profondes;  c’est  encore  ainsi  que  les  veines  superficielles  com¬ 
muniquent  souvent  entre  elles.  Quand  deux  veines  satellites  accompagnent  une  artère, 
on  les  voit  toujours  s’envoyer  par-dessus  ou  par-dessous  cette  dernière  un  grand  nom¬ 
bre  de  branches  anastomotiques  transversales  ou  obliques.  Cette  disposition  est  assez 
souvent  une  difficulté  pour  isoler  l’artère  dans  la  ligature. 

Lorsque  deux  troncs  veineux  s’unissent  par  une  branche  qui  leur  est  plus  ou  moins 
parallèle,  on  dit  qu’ils  sont  anastomosés  par  communication  longitudinale;  ce  sont  des 
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voies  collatérales  faciles  pour  la  circulation  veineuse,  quand  un  obstacle  quelconque 
vient  oblitérer  l’un  des  deux  troncs  principaux.  La  veine  azygos  en  est  un  exemple  frap¬ 
pant:  elle  fait  communiquer  les  deux  veines  caves  et  peut,  dans  des  cas  où  la  veine 
cave  inférieure  est  oblitérée,  ramener  le  sang  à  la  veine  cave  supérieure  et  par  suite  à 
l’oreillette  droite.  Une  autre  variété  de  communication  longitudinale  est  celle  dans 
laquelle  un  tronc  émet  une  branche  qui  lui  reste  plus  ou  moins  parallèle  et  qui  vient 
s’ouvrir  dans  le  même  tronc,  à  quelque  distance  au-dessus  de  son  point  d’origine.  Les 
veines  saphènes  offrent  souvent  ce  genre  d’anastomoses. 

Toutes  ces  variétés  d’anastomoses  peuvent  se  combiner  entre  elles  et  former  alors  des 
anastomoses  mixtes  ou  composées.  Quand  elles  sont  réunies  sur  un  petit  espace,  elles 
constituent  des  plexus  quelquefois  inextricables,  dont  la  disposition  est  remarquable. 
C’est  un  assemblage  de  veinules  formées  par  deux  ou  trois  troncs  qui  se  séparent,  s’anas¬ 
tomosent,  se  divisent  de  mille  manières  et  finissent  par  reconstituer  soit  une,  soit  plu¬ 
sieurs  branches.  On  trouve  toujours  ces  plexus  dans  les  endroits  où  la  circulation  éprouve 
une  gène  considérable  ;  ainsi  les  plexus  vésicaux  et  hémorrhoïdaux  sont  dus  à  la  diffi¬ 
culté  qu’épi'ouve  le  cours  du  sang  pendant  les  alternatives  de  dilatation  et  de  vacuité  de 
la  vessie  et  du  rectum.  Les  plexus  sont  des  réservoirs  à  branches  multiples  destinés  à 
loger  le  liquide  sanguin  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’obstacle  à  la  circulation  de 
retour. 

Structure.  —  lo  Parois.  —  Les  parois  veineuses  sont  minces,  demi -transparentes  et 
très  dilatables  ;  elles  se  composent,  comme  les  artères  de  trois  tuniques  différentes,  que 
l’on  distingue  par  les  noms  ^'interne,  de  moyenne  et  di  externe. 

1»  La  tunique  interne,  moins  épaisse  que  celle  des  artères,  se  compose  d’une  couche 
d’éléments  épithéliaux  coniques,  identiques  à  ceux  des  artères,  au-dessous  de  laquelle  se 
trouvent  des  lames  striées  à  noyaux  allongés,  qui  disparaissent  dans  les  grosses  veines. 
Ces  lames  reposent  sur  une  couche  de  fibres  élastiques  longitudinales.  Quand  la  tunique 
interne  des  veines  vient  à  augmenter  de  volume,  cette  augmentation  est  due  aux  lames 
striées  qui  s’épaississent. 

2“  La  tunique  moyenne,  d’oi’dinaire  assez  mince,  est  proportionnellement  plus  épaisse 
dans  les  veines  de  0"',002  à  0™,000  de  diamètre  que  dans  les  plus  volumineuses.  Dans 
quelques  veines  elle  augmente  encore  d’épaisseur  (veines  sus-hépatiques);  dans  d'autres, 
au  contraire,  elle  fait  presque  défaut.  Elle  est  gris  rougeâtre,  jamais  jaune,  et  contient 
plus  de  tissu  connectif  et  moins  de  fibres  élastiques  et  musculaires  que  les  artères.  La 
proportion  entre  ces  éléments  varie  beaucoup  ;  ainsi  dans  la  veine  splénique  on  en  trouve 
une  grande  quantité,  tandis  qu’ils  manquent  tout  à  fait  dans  les  veines  caves. 

3“  La  tunique  externe  ou  adventice  est  la  plus  considérable  et  augmente  de  volume 
avec  le  calibre  des  veines.  Dans  les  grosses  veines  et  dans  celles  qui  mesurent  jusqu’à 
0™,005  ou  0"',006  de  diamètre,  cette  tunique  contient  dans  sa  partie  interne,  celle  qui 
est  en  contact  avec  la  tunique  moyenne,  des  fibres  musculaires  lisses  à  direction  longi¬ 
tudinale.  Entre  les  faisceaux  que  forment  ces  fibres  l’on  trouve  du  tissu  élastique.  La 
partie  la  plus  extérieure  de  la  tunique  externe  est  formée  par  du  tissu  connectif  plus  ou 
moins  condensé,  qui  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Dans  les  veines  poi-te 
et  l'énale,  les  fibres  musculaires  occupent  presque  toute  l’épaisseur  de  la  tunique 
externe. 

Dans  les  veines  de  l’utérus  gravide,  toutes  les  tuniques  renferment  des  fibres  muscu¬ 
laires. 

Les  veines  les  plus  petites,  ne  mesurant  pas  plus  de  0"',0005  de  diamètre,  ne  sont 
formées  que  de  tissu  connectif  disposé  on  deux  lames:  l'une  externe  épaisse,  l’autre 
moyenne  tapissée  d'un  épithélium  ;  quand  elles  diminuent  encore  de  volume,  l’on  n’y 
trouve  plus  que  la  tunique  connective  moyenne,  qui  semble  so  continuer  avec  la  mem¬ 
brane  des  capillaires. 

Les  veines  cérébrales  et  celles  de  la  pie-mère  ne  présentent  jamais  de  fibres  muscu¬ 
laires. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  formés  d’un  dédoublement  de  cette  membrane  fibreuse 
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recouverte  de  quelques  fibres  élastiques,  sur  lesquelles  repose  un  épithélium  pavimenteux. 
Pour  les  canaux  veineux  du  diploé  des  os  du  crâne,  la  structure  est  analogue  ;  ils  sont 
creusés  dans  la  substance  osseuse,  qui  est  tapissée  par  une  lame  mince  de  tissu  connec¬ 
tif  et  élastique,  recouverte  d’une  couche  épithéliale. 

2»  Valvules.  —  Les  veines  présentent  dans  leur  intérieijr  de  véritables  soupapes 
membraneuses,  des  valvules,  destinées  à  faciliter  la  progression  du  sang  dans  ces  vais¬ 
seaux.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  veines  présentent  des  nodosités  en  certains  points  ; 
ces  renflements  correspondent  exactement  au  points  où  s’insèrent  les  valvules  sur  la  face 
interne  du  vaisseau. 

Les  valvules  sont  de  forme  parabolique  et  présentent  deux  faces  et  deux  bords. 

L’une  des  faces  est,  dans  l’état  d’abaissement  de  la  valvule,  dirigée  vers  l’oreillette, 
et  dans  l’état  d’élévation  appliquée  plus  ou  moins  exactement  contre  les  parois  du  vais¬ 
seau.  La  face  opposée,  dans  le  premier  cas,  l’egarde  vers  les  extrémités,  et,  dans  le 
second,  vers  l’axe  de  la  veine. 

L’un  des  bords  est  libre  dans  l’intérieur  du  vaisseau,  et  l’autre  est  inséré  sur  ses 
parois. 

Les  valvules  sont  très  variables  quant  à  leur  association.  Ainsi',  tantôt  on  n’en  trouve 
qu'une  seule,  qui  n’oblitère  le  vaisseau  que  très  incomplètement;  elles  sont  dans  ce  cas 
disposées  dans  l’intérieur  de  la  veine  de  façon  à  alterner  par  leur  insertion  sur  des 
parois  oposées.  D’autres  fois  les  valvules  sont  associées  par  paires;  quelquefois  on 
en  trouve  trois,  disposées  comme  les  valvules  sigmo'ides,  moins  les  nodules  de  Morgagni. 

J.eur  nombre  varie  également  beaucoup  ;  ainsi  dans  certaines  veines  elles  sont  très 
nombreuses  et  petites  ;  dans  d’autres  elles  sont  plus  rares,  mais  larges,  et  enfin  d’autres 
fois  elles  font  complètement  défaut.  Les  veines  musculaires  et  profondes  des  membres, 
surtout  des  membres  inférieurs,  en  présentent  une  grande  quantité.  Dans  les  veines 
superficielles  du  membre  supérieur  on  en  trouve  moins,  et  enfin  dans  les  veines  caves,  les 
veines  pulmonaires,  la  veinç  porte,  les  branches  anastomotiques  entre  les  plans  super¬ 
ficiel  et  profond,  on  n’en  trouve  aucune.  L'on  peut  établir  d’une  manière  générale  que 
partout  où  le  sang  circule  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  le  nombre  des  valvules  aug¬ 
mente.  Chez  certains  sujets  on  peut,  api-ès  la  mort,  injecter  les  branches  veineuses  par 
les  troncs,  ce  qui  a  fait  croire  que  les  valvules  n’oblitèrent  pas  exactement  la  lumière 
du  vaisseau  et  qu’elles  sont  insuffl.santes.  Bichat  a  donné  une  judicieuse  explication  de 
ce  fait.  Quand  les  veines  .sont  gorgées  de  sang  et  par  conséquent  dilatées,  les  valvuves 
dovieimont  insuffisantes  en  raison  même  de  l’exagération  du  calibre  des  veines  ;  aussi, 
comme  l’a  dit  ce  grand  homme,  si  l’animal  meurt  d’hémorrhagie,  les  valvules  paraissent 
trop  larges,  et  insuffisantes  s’il  meurt  d’asphyxie. 

Les  valvules  ont  pour  usage  de  s’opposer  à  toute  marche  rétrograde  du  sang  vers  les 
extrémités;  aussitôt  qu’un  mouvement  de  ce  genre  vient  à  se  produire,  elles  tendent,  par 
leur  disposition  même,  à  s’abaisser  et  à  ne  lui  permettre  de  s’accomplir  que  dans  l’espace 
compris  entre  deux  valvules.  C’est  par  l’observation  attentive  de  leur  forme  et  de 
leur  disposition  que  Hervey  parvint  à  comprendre  leur  usage  et  par  suite  à  découvrir  le 
grand  phénomène  de  la  circulation  ! 

Les  valvules  sont  formées  par  un  prolongement  de  la  tunique  interne  avec  son  épi¬ 
thélium,  et  de  la  tunique  moyenne.  Jusqu’ici  la  présence  des  fibres  musculaires  dans  les 
valvules  ne  paraît  pas  démontrée. 

3“  Anneau.  —  'Auprès  de  leur  entrée  dans  les  oreillettes,  les  grosses  veines  sont 
entourées  d’un  véiitable  anneau  de  fibres  musculaires  striées,  qui  ne  sont  qu’une  dépen¬ 
dance  de  celles  que  nous  avons  trouvées  dans  le  cœur  et  qui,  comme  celles-ci,  sont 
fines,  anastomosées  entre  elles  et  munies  d’un  sarcolème  extrêmement  mhice.  Les  vasa 
vasorum  sont  très  nombreux  dans  les  veines  et  entourent  leurs  parois  d’un  lacis 
l'emarquable. 
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Les  veines  satellites  des  artères  présentant  les  mêmes  trajets  que  ces  der¬ 
nières,  nous  ne  ferons  (jue  les  mentionner  ou  indiquer  en  quoi  elles  diffèrent 
du  vaisseau  qu’elles  accompagnent,  sans  insister  davantage  sur  leur  descrip¬ 
tion. 


ARTICLE  1  -  VEINES  PULMONAIRES 

Préparation.  —  Extraire  avec  précaution  le  cœur  et  les  poumons  de  la  cage  thoracique, 
les  faire  chauffer  dans  un  bain  de  50  à  60°  centigrades.  Ouvrir  l'oreillette  gauche,  introduire 
dans  chaque  veine  pulmonaire  un  tube  à  injection  et  pousser  la  matière  solidifiable.  On  peut 
encore  ouvrir  le  ventricule,  garnir  d’un  liège  le  pourtour  d’une  grosse  canule  et  la  faire  péné¬ 
trer  dans  l'oreillette  par  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  le  liquide  remplit  alors  celte  dernière 
cavité  et  pénètre  dans  les  quatre  veines  pulmonaires  à  la  fois.  Ce  dernier  moyen  est  peut- 
être  plus  expéditif,  mais  donne  des  résultats  moins  certains. 

Au  nombre  de  quatre,  deux  pour  chaque  poumon,  les  veines  pulmonaires 
amènent  à  l’oreillette  gauche  le  sang  qui  s’est  oxygéné  au  contact  de  l’air. 
Leurs  ramuscules  forment,  pour  chaque  lobe  pulmonaire,  un  tronc  principal  ; 
il  devrait  donc  y  avoir  cinq  veines,  trois  pour  le  poumon  droit  et  deux  pour 
le  poumon  gauche  ;  mais  celles  du  lobe  supérieur  et  du  lobe  moyen  du  pre-  ' 
mier  se  réunissent  vers  la  racine  du  poumon  pour  constituer  la  veine  pulmo¬ 
naire  droite  supérieure.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  d’autres  associations  de  ces 
vaisseaux,  de  telle  façon  qu’au  lieu  de  quatre,  il  n’y  a  que  trois,  moins  sou¬ 
vent  deux  ouvertures,  dans  l’oreillette  gauche. 

La  disposition  et  les  rapports  des  veines  pulmonaires  dans  les  poumons  seront 
décrits  dans  la  splanchnologie  ;  nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  de  leur 
trajet  depuis  la  racine  du  poumon  jusqu’à  l’oreillette.  Dans  cet  espace,  les 
veines,  les  artères  et  les  deux  divisions  des  bronches  sout  accolées  de  telle 
façon  que,  les  veines  étant  en  avant  et  les  bronches  en  arrière,  les  branches  de 
l’artère  pulmonaire  se  trouvent  au  milieu. 

Les  veines  pulmonaires  inférieures  sont  à  peu  près  horizontales,  les  supé¬ 
rieures,  au  contraire,  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; 
les  bronches  étant  obliques  de  haut  en  bas,  ce  ne  sont  en  réalité  que  ces  der¬ 
nières  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  elles.  Arrivées  au  niveau  du  péri¬ 
carde,  ces  veines  en  reçoivent  une  demi-game  qui  les  entoure  en  avant  ;  la 
veine  cave  supérieure  croise  perpendiculairement  en  avant  les  veines  pulmo¬ 
naires  droites,  tandis  que  celles  du  côté  gauche  sont  croisées  de  la  même  ma¬ 
nière  par  l’artère  pulmonaire  (fig.  125  et  136). 

ARTICLE  II  -  VEINES  CORONAIRES  OU  CARDIAQUES 

Préparatvm.  —  Sortir  le  cœur  de  la  poitrine  avec  l'origine  des  gros  vaisseaux,  lier  les 
veines  caves  à  leur  ouverture  dans  l’oreille.te  droite,  ouvrir  le  ventricule,  placer  un  tube  garni 
de  liège  dans  l’orifice  auriculo-venlriculaire  et  faire  pénétrer  la  matière  à  injection.  On  rem¬ 
plira  ainsi  les  veines  de  Galien  et  quelquefois  la  grande  veine  coronaire  par  suite  de  l’insuf¬ 
fisance  de  la  valvule  de  Thebésius.  Si  cette  dernière  veine  ne  se  trouvait  pas  injectée,  il  fau¬ 
drait  après  le  refroidissement  débarrasser  l’oreillette  de  la  matière  solidifiée,  chercher  l’orifice 
de  ce  vaisseau,  y  placer  une  canule  après  avoir  forcé  la  valvule,  et  injecter. 
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\jSi  grande  veine  coronaire  ramène  à  l’oreillette  la  plus  grande  partie  du 
sang  que  les  deux  artères  cardiaques  ont  fourni  aux  parois  du  cœur.  Ses 
rameaux  et  ses  branches  suivent  le  trajet  des  divisions  artérielles  ;  elle  longe 
le  sillon  ventriculaire  antérieur,  depuis  la  pointe  jusqu’au  sillon  interauriculo- 
ventriculaire,  s’infléchit  alors  de  droite  à  gauche,  contourne  ce  sillon  en  reee- 
vant  les-veinules  de  l'oreillette,  et  arrive  à  la  face  postérieure  du  cœur.  Los 
veinules  de  cette  face  viennent  s’y  aboucher,  tant  celles  des  ventricules  que 
celles  des  oreillettes,  et  elle  vient  enfin  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite,  non 
loin  de  la  cloison  interauriculaire  et  du  sillon  interauriculo-ventrieulaire. 

D’autres  branches,  appelées  'petites  veines  cardiaques,  veines  cardiaques 
accessoires,  veines  de  Galien,  partent  de  la  partie  latérale  du  ventricule 
droit,  surtout  de  son  bord,  et  s’ouVrent  directement  dans  l’oreillette  à  sa  partie 
antérieure  et  inférieure. 

Toutes  les  veines  cardiaques  sont  dépourvues  de  valvules  dans  les  branches 
et  leurs  rameaux. 

Pour  la  circulation  veineuse  des  oreillettes,  voyez  le  chapitre  Cœur. 

ARTICLE  lit  -  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE 

La  veine  cave  supérieure ,  un  peu  moins  volumineuse  que  la  veine  cave 
inférieure,  s’étend  depuis  le  cartilage  de  la  première  côte  Jusqu’à  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’oreillette  droite.  Elle  mesure  environ-0"’,05  de  longueur. 

Formée  par  la  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  cette 
veine  descend  derrière  le  bord  droit  du  sternum  et  répond  successivement  : 
en  avant;  aux  vestiges  du  thymus  et  au  tissu  adipeux  qui  la  sépai’ent  du  ster¬ 
num,  au  péricarde  qui  lui  forme  une  demi- gaine  antérieure  ;  en  dehors,  à  la 
plèvre  et  plus  bas  au  péricarde  ;  en  dedans,  à  Taorte;  en  arrière,  à  la  trachée 
et  à  sa  bifurcation,  et,  plus  bas,  aux  veines  pulmonaires  droites  et  à  la  branche 
correspondante  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  nerf  phrénique  du  côté  droit  longe  le  côté  externe  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  (flg.  125,  120  et  133). 

Au  moment  où  cette  veine  se  met  en  rapport  avec  le  péricarde,  elle  reçoit 
la  veine  azygos,  qui  passe  par-dessus  la  bronche  droite  pour  venir  s’ouvrir 
dans  son  intérieur  (fig.  126).  On  voit  aussi  quelquefois  la  veine  thyroïdienne 
supérieure  droite,  les  veines  péricardiques,  médiastines  et  thymiques  du  même 
côté  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  tout  auprès  de  son  origine. 

Troncs  veineux  br  ac  hic  -  c  éphali  ques 

Tandis  qu’il  n’existe  qu’un  tronc  artériel  brachio-céphalique,  le  système 
veineux  en  présente  deux,  l’un  pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche. 
Ils  naissent  à  peu  de  distance  en  dehors  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
et  vont  se  réunir  pour  former  la  veine  cave  supérieure.  Ce  dernier  vaisseau 
étant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  situé  le  long  du  bord  droit  du  sternum,  le 
tronc  brachio-céphalique  gauche  doit  présenter  une  longueur,  une  direction 
et  des  rapports  différents  de  celui  du  côté  droit. 

Ce  dernier  est  plus  court  et  plus  vertical,  celui  du  côté  gauche  se  rapproche 
au  contraire  de  la  direction  horizontale  et  est  par  suite  à  peu  près  perpendi¬ 
culaire  à  la  veine  cave  (fig.  161,  2,  10). 

Les  rapports  les  plus  importants'  des  veines  brachio-céphaliques  sont  avec 
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les  vaisseaux  artériels.  Celle  du  côté  droit  est  située  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  du  tronc  artériel  brachio-  céphalique,  elle  lui  est  sensiblement  paral¬ 
lèle.  Celle  du  côté  gauche  passe  en  avant  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  de  l’origine  des  trois  vaisseaux  qui  en  partent.  En  avant,  elles 
répondent  toutes  deux  à  la  clavicule,  à  l’articulation  sterno-claviculaire  cor¬ 
respondante  et  au  muscle  sterno-thyroïdien  ;  celle  du  côté  gauche  est  en  rap¬ 
port  avec  la  face  postérieure  du  sternum,  avec  les  vestiges  du  thymus  et  avec 
dès  ganglions  lymphatiques  nombreux. 

Les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  sont  formés  par  la  réunion  angu¬ 
laire  des  veines  jugulaires  et  sous -clavière  (fig.  161,  3,  4). 

Ils  reçoivent  dans  leur  trajet  : 

1“  La  veine  jugulaire  'postérieure,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2°  La  veine  vertébrale  qui,  ainsi  que  l’artère  de  ce  nom,  est  logée  dans  le 
canal  des  apopyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  Cette  veine  ne 
ramène  pas  le  sang  de  la  partie  crânienne  de  l’artère  vertébrale,  mais  seulement 
celui  de  sa  partie  cervicale.  Tandis  que  l’artère  ne  pénètre  dans  son  canal 
ostéo-musculaire  qu’au  niveau  de  la  sixième  et  même  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  la  veine  parcourt  toute  la  longueur  de  ce  conduit  et  se  porte  ensuite 
un  peu  en  avant  pour  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique, 
immédiatement  en  arrière  de  l’angle  de  réunion  de  la  jugulaire  interne  avec  la 
sous-clavière.  Outre  les  veinules  correspondantes  aux  branches  cervicales  de 
l’artère  vertébrale,  la  veine  de  ce  nom  reçoit  encore  les  veines  cervicales 
ascendante  et  cervicale  profonde  qui  sont  satellites  de  leurs  artères. 

L’embouchure  de  la  veine  vertébrale  est  toujours  munie  d’une  valvule. 

3°  La  veine  thyroïdienne  inférieure.  —  Quelquefois  double  pour  chaque 
côté,  cette  veine  ne  répond  pas  au  trajet  de  l’artère  du  même  nom.  Elle  che¬ 
mine  en  avant  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux  artériels  et  vient  s'aboucher, 
celle  du  côté  droit,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques  ou  même  dans  la  veine-cave  ;  celle  du  côté  gauche  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche.  (On  remarquera  que,  chez  le  sujet  qui  a 
servi  pour  le  dessin  de  la  fig.  161,  la  disposition  est  inverse  à  la  description 
que  nous  donnons  ici  ;  c’est  une  anomalie  assez  fréquente.) 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  sont  comprises  dans  une  lame  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale,  qui  les  sépare  des  muscles  sous-hyoïdiens.  Elles  provien¬ 
nent  du  corps  thyroïde  et  forment  d’ordinaire  à  la  partie  inférieure  de  cette 
glande  au-devant  de  la  ti‘achée,  un  plexus  très  irrégulier  fort  gênant  pour  la 
trachéotomie. 

4°  Veine  mammaire  interne.  —  L’artère  mammaire  interne  est  accompa¬ 
gnée  de  deux  veines  qui,  un  peu  avant  leur  terminaison,  se  réunissent  en  un 
seul  tronc.  Celle  du  côté  gauche  s’ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha¬ 
lique  gauche;  celle  du  côté  droit,  au  contraire,  dans  l’angle  de  réunion  des 
deux  troncs  brachio  -céphaliques  et  même  quelquefois  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure. 

5°  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  —  Au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la 
veine  mammaire  interne,  ces  veines,  doubles  pour  chaque  artère,  viennent 
s’aboucher,  celles  du  côté  droit  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  bra¬ 
chio  céphaliques  ou  dans  la  veine  cave  descendante  ;  celles  du  côté  gauche 
dans  le  tronc  brachio-céphalique  correspondant. 
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6»  Les  veines  thymiques,  ■péricardiques  et  médiastines  sont  très  grêles  et 
forment  des  groupes  séparés,  qui,  de  même  que  les  précédentes,  s’ouvrent, 
celles  du  côté  droit,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  brachio-eépha- 
liques  ou  dans  la  veine  cave  ;  celles  du  côté  gauche  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  gauche. 


Fio.  161.  -  Troncs  veineux  brachio-cépkaliques  C). 

C’est  au  point  de  jonction  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  gau¬ 
ches,  c’est-à-dire  à  l’origine  du  tronc  brachio- céphalique  de  ce  côté  que  vient 
s’ouvrir  le  canal  thoracique . 

§  I  —  Veines  du  membre  supérieur 

I.  Veines  su fehficielles 

Préparation,  —  On  les  injecte  par  la  salvatelle  et  la  céphalique  du  pouce.  Les  veines 
l)rofondes  se  remplissent  par  les  anastomoses.  On  prépare  les  superficielles  en  enlevant  avec 
ménagement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  p  rotondes  comme  les  artères  cor¬ 
respondantes  . 

(*)  1)  Veine  cave  supérieure.  —2)  Tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  —  3)  Veine  sous-clavière 
gauche.  —  i)  Veine  jugulaire  interne  gauche.  —  5)  Veine  jugulaire  externe  gauche.  —  6)  Veine  thyroi 
ilienne  inférieure  gauche.  —  7;  Veine  thyroïdienne  supérieure  gauche.  —  8)  Veine  faciale  gauche.  — 
0)  Anastomose  remarquable  sur  ce  sujet  et  formant  une  variété  de  veine  jugulaire  antérieure.  —10) 
Tronc  veineux  céphalique  droit.  —  11)  Veine  thyroïdienne  inférieure  droite. 
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Les  artères  des  doigts  et  de  la  main  sont  plus  développées  à  la  face  pal¬ 
maire  qu’à  la  face  dorsale,  les  veines,  au  contraire,  présentent  une  disposition 
inverse. 

Les  veines  collatérales  des  doigts  n’accompagnent  pas  les  artères;  elles  for¬ 
ment,  sur  la  façade  dorsale,  un  réseau  assez  remarquable,  qui  communique  avec 
celles  de  la  face  palmaire  au  niveau  de  chaque  articulation  phalangienne.  A 
l’extrémité  de  chaque  espace  interdigital,  la  collatérale  externe  du  doigt  se 
réunit  à  la  collatérale  interne  du  doigt  voisin.  Elles  forment  ainsi  cinq  bran¬ 
ches,  qui,  sur  le  dos  du  métacarpe,  constituent  une  espèce  d’arcade,  de  laquelle 
partent  des  rameaux  qui  s’abouchent,  les  plus  externes  dans  la  veine  dorsale 
ou  céphalique  du  pouce,  le?  plus  internes  dans  la  veine  salvatelle  venue  du 
petit  doigt. 

Tous  ces  vaisseaux,  joints  aux  veinules  sous- cutanées  de  la  paume  de  la  main 
et  de  la  face  antérieure  du  poignet,  viennent,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  constituer  plusieurs  branches,  dont  Tune,  antérieure,  veine  médiane,  est 
formée  par  les  veinules  de  la  face  antérieure  du  poignet  et  de  la  région  pal¬ 
maire  delà  main,  dont  d’autres  externes,  veines  radiales,  continuent  la  cépha¬ 
lique  du  pouce,  et  dont  les  internes,  veines  cubitales,  proviennent  de  la 
salvatelle  et  des  veines  internes  du  dos  de  la  main. 

Veine  médiane .  —  Elle  est  quelquefois  double  ou  triple,  et  chemine  dans  la 
couche  sous-cutanée  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  dont  elle  occupe  à 
peu  près  la  partie  moyenne.  Arrivée  auprès  du  pli  du  coude,  elle  se  divise  en 
deux  branches  obliijues,  qui  communiquent,  l’interne  avec  la  veine  basilique, 
médiane  basilique,  l’externe  avec  la  céphalique,  médiane  céphalique.  Au 
moment  de  sa  bifurcation,  la  veine  médiane  reçoit  constamment  une  branche 
anastomotique  qui  lui  vient  directement  des  veines  profondes. 

Veines  radiales.  —  Au  nombre  de  deux  ou  trois,  elles  longent  le  bord  ex¬ 
terne  de  Tavant-bras.  On  les  a  quelquefois  divisées  en  radiales  antérieures  et 
radiales  postérieures,  mais  cette  distinction  n’a  aucune  utilité,  car  elles  com¬ 
muniquent  constamment  entre  elles  et  sont  excessivement  irrégulières  quant 
à  leur  direction.  Ces  veines  continuent  la  céphalique  du  pouce  et  se  réunissent 
d’habitude  en  un  seul  tronc  un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  ;  ce  tronc  reçoit 
au  niveau  de  l’articulation,  la  branche  externe  de  bifurcation  de  la  médiane 
et  constitue  alors  la  veine  céphalique. 

Veines  cubitales.  —  Toujours  multiples  à  la  partie  inférieure  de  Tavant- 
bras,  les  veines  cubitales  se  réunissent  bientôt  en  un  seul  tronc,  qui  longe  le 
côté  interne  de  Tavant-bras.  Elles  tirent  leur  origine  du  réseau  dorsal  du 
métacarpe  et  de  la  veine  salvatelle. 

Le  tronc  formé  par  leur  réunion  s’incline  un  peu  en  avant  et  en  dedans,  et 
arrive  au  pli  du  coude,  où  il  reçoit  la  médiane  basilique,  branche  interne  de 
bifurcation  de  la  médiane.  De  cette  réunion  naît  la  veine  basilique. 

Cette  description  des  veines  de  Tavant-bras  est  sujette  à  des  variétés  très 
nombreuses. 

A  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude  se  trouve  donc  le  lieu  de  réunion  des 
veines  de  Tavant-bras.  Cette  réunion  s’opère  de  la  façon  suivante  :  la  mé¬ 
diane,  qui  a  suivi  plus  ou  moins  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  membre,  se 
divise  en  deux  parties  distinctes,  se  dirigeant  Tune  en  dehors  et  en  hant,  et 
l’autre  en  dedans  et  en  haut.  Elles  communiquent  bientôt  avec  le  tronc  com- 
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mun  des  veines  radiales  et  avec  eelui  des  veines  cubitales.  Cette  disposition  a 
été  comparée  àun  M  majuscule. 

C’est  au  pli  du  coude  que  se  pratique  la  saignée  ;  il  est  donc  très  important  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  rapports  des  veines  avec  les  parties  sous-jacentes.  C’est, 
d’habitude,  la  médiane  céphalique  ou  la  médiane  basilique  que  l’on  ouvre  dans  cette  opé¬ 
ration.  Ces  veines  sont  superficielles,  c’est-à-cfire  sus-aponévrotiques  ;  or,  nous  l’avons 
vu,  l’artère  humérale  se  dirige  à  ce  niveau  en  dehors  et  en  bas  dans  la  rainure  muscu¬ 
laire  que  lui  forment  le  biceps  et  le  rond  pronateur  ;  le  tendon  de  ce  premier  muscle 
fournit  une  expansion  fibreuse,  qui  se  porte  en  dedans  et  en  bas  pour  renforcer  l’aponé¬ 
vrose  antibrachiale  ;  c’est  cette  lame  qui  sépare  la  veine  médiane  basilique  du  vaisseau 
artériel,  et  comme  cette  barrière  n’est  pas  assez  épaisse  pour  offrir  une  résistance 
sérieuse,  la  lancette  peut  fort  bien,  quand  elle  est  tenue  par  une  main  inexpérimentée,  la 
traverser  et  blesser  le  vaisseau  artériel.  Mais  l’artère  et  la  veine  n’ont  pas  exactement 
le  même  trajet  et  ne  sont  pas  parallèles  l’une  à  l’autre;  elles  s’entre-croisent  sous  un  an¬ 
gle  très  aigu  ;  l’on  pourra  toujours,  si  le  malade  n’est  pas  d’un  embonpoint  considérable^ 
aiTiver  par  la  palpation  à  déterminer  le  point  exact  de  cet  entre-croisement.  Il  vaut 
mieux,  quand  on  le  peut  et  que  la  veine  médiane  céphalique  n’est  pas  trop  grêle,  sai¬ 
gner  cette  dernière,  qui  ne  se  trouve  en  rapport  avec  aucun  vaisseau  artériel.  D’un  autre 
côté,  les  nerfs  cutanés  de  l’avant-bras  affectent  des  rapports  bien  plus  intimes  avec  la 
veine  médiane  basilique  qu’avec  la  médiane  céphalique  ;  la  première  est  en  etfet  accom¬ 
pagnée  et  entourée  des  filets  du  nerf  brachial  cutané  interne,  dont  une  branche  passe 
toujours  au-devant  d’elle,  tandis  que  la  seconde  n’a  aucun  rapport  immédiat  avec  le  nerf 
musculo-cutané  ;  c’est  donc  là  une  nouvelle  raison  qui  devra  faire  préférer  la  veine  mé¬ 
diane  céphalique  pour  l’opération  de  la  saignée. 

Toutes  les  veines  superficielles  sont  réunies  au  bras  en  deux  troncs  : 

1°  Feme  céphalique.  —  Née  de  la  jonction  de  la  médiane  céphalique  avec 
le  tronc  commun  des  veines  radiales,  elle  chemine  au-dessus  de  l’aponévrose 
en  longeant  le  côté  externe  du  biceps  ;  arrivée  un  peu  au-dessus  de  l’insertion 
du  deltoïde,  elle  traverse  l’aponévrose,  s’engage  dans  l’espace  celluleux  qui 
sépare  ce  muscle  d’avec  le  grand  pectoral  et  va  s’aboucher  dans  la  veine 
axillaire  en  se  portant  un  peu  en  arrière  et  en  dedans.  Elle  fournit  à  ce  niveau 
une  branche  anastomotique,  qui  passe  au-dessous  de  la  clavicule  et  va  s’ouvrir 
dans  la  sous-clavière. 

2°  Veine  basilique,  —  Elle  est  située  au  côté  interne  et  antérieur  du  bras, 
et  est  formée  par  la  réunion  des  veines  médiane  basilique  et  cubitale.  Vers  la 
partie  moyenne  du  bras,  elle  traverse  l’aponévrose  brachiale  et  va  bientôt 
s’ouvrir  dans  une  des  veines  humérales,  ou  plus  haut  dans  la  veine  axillaire. 
Son  volume  est  un  peu  supérieur  à  celui  de  la  précédente.  Elle  présente  des 
communications  assez  fréquentes  avec  les  veines  profondes,  au  moins  dans  son 
trajet  sous-aponévrotique. 

II.  Veines  phofondes 

A  la  main  les  veines  profondes  ne  suivent  pas  très  régulièrement  les  artères  : 
ainsi  l’arcade  palmaire  superficielle  veineuse  n’existe  pas,  mais  l’arcade  arté¬ 
rielle  profonde  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites.  Les  artères  radiale, 
cubitale,  interosseuse  et  humérale  sont  toutes,  ainsi  que  leurs  branches,  suivies 
de  deux  veines  qui  s’envoient  réciproquement  des  rameaux  anastomiques  trans^ 
vei'saux.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  points  principaux  où  ces  vaisseaux  pro¬ 
fonds  communiquent  avec  les  veines  superficielles,  nous  ferons  remarquer  en 
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outre  qu’il  existe  entre  ces  deux  plans  veineux  des  anastomoses  multiples  et 
irréguliers,  dont  l’existence  même  est  variable. 

A  l’aisselle,  les  deux  veines  humérales  se  rejoignent  et  constituent  la  veine 
axillaire,  qui  est  unique,  et  qui  au-dessous  delà  clavicule  devient  veine  sous- 
clavière.  Elle  conserve  ce  nom  jusqu’au  point  où  elle  s’unit  à  la  veine  jugulaire 
interne  pour  constituer  le  tronc  veineux  brachio -céphalique. 

Veine  sous-clavière 

La  veine  sous-clavière  ne  présente  pas  tout  à  fait  le  même  trajet  que  l’artère 
correspondante.  Après  avoir  traversé  la  veine  sous-clavière,  qui  lui  fournit 
une  gaine  résistante  destinée  à  la  Axer  contre  cette  toile  fibreuse,  elle  reste 
appliquée  contre  le  muscle  sous-clavier,  qui  la  sépare  de  la  clavicule.  Au  lieu 
de  passer  entre  les  scalènes  comme  l’artère  sous-clavière,  la  veine  de  ce  nom 
passe  sur  la  première  côte  au-devant  du  tendon  du  scalène  antérieur.  En  haut 
elle  est  recouverte  par  le  peau,  l’aponévrose  cervicale  et  le  tendon  du  muscle 
sterno-mastoïdien . 

On  a  fait  remarquer  à  juste  titre  que  la  sous-clavière  ne  reçoit  pas  le  sang  des  diffé¬ 
rentes  veines  qui  accompagnent  les  branches  de  l’artère  sous-clavière.  Une  seule  d’entre 
elles,  la  veine  intercostale  supérieure  droite,  vient  s’y  ouvrir,  et  encore  la  voit-on  fré¬ 
quemment  s’aboucher  dans  la  grande  azygos.  Par  contre,  la  veine  sous-clavière,  très 
près  de  sa  jonction  avec  la  jugulaire  interne,  reçoit  les  jugulaires  antérieure  et  externe. 

§  II  —  Veines  de  la  tête  et  du  cou 

Ces  veines  peuvent  être  subdivisées  :  1“  en  veines  des  cavités  céphaliques  ; 
2®  en  veines  des  parois  du  crâne  et  veines  du  cou. 

Tous  ces  vaisseaux  viennent  aboutir  à  trois  ou  quatre  troncs,  qui  sont  connus 
sous  le  nom  de  veines  jugulaires,  et  distingués  en  antérieure,  externe,  et 
postérieure. 

I.  Veines  ües  cavités  encéphaliques.  —  Sinus  de  la  dure-mère 

Préparation.  —  On  injecte  les  sinus  par  la  veine  jugulaire  interne,  c’est-à-dire  du  tronc 
vers  les  rameaux,  ce  qui  est  facile  à  cause  de  l’absence  des  valvules.  Il  faut,  pour  remplir  les 
sinus,  que  l’injection  soit  pénétrante  et  que  le  sujet  soit  chauffé  dans  un  bain.  Pour  les  étu¬ 
dier,  on  se  sert  de  deux  coupes  :  l’une,  qui  enlève  la  calotte  du  crâne  et  les  sinus  longitudi¬ 
naux  en  ne  permettant  que  d’étudier  les  sinus  de  la  base  ;  l’autre  est  une  coupe  antéro-posté¬ 
rieure  à  deux  travers  de  doigts  de  la  ligne  médiane  et  venant  rejoindre  une  coupe  transversale, 
qui  n’entame  que  la  moitié  latérale  du  crâne  et  qui  part  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’arcade  sourcilière  pour  aboutir  à  une  même  distance  au-dessus  de  la  protubérance  occi¬ 
pitale. 

Ces  veines  ramènent  à  la  jugulaire  interne  le  sang  des  membranes  d’enve¬ 
loppe  des  centres  nerveux,  de  ces  centres  eux-mêmes,  de  la  cavité  orbitaire  et 
une  grande  partie  de  celui  qui  chemine  dans  le  diploé  des  os  du  crâne.  On  leur 
a  donné  le  nom  générique  de  sinus  de  la  dure-mère.  La  structure  a  été  dé¬ 
crite  plus  haut,  mais  ils  diffèrent  encore  des  autres  veines  du  corps  par  leur 
disposition  générale,  leur  forme  et  leur  calibre.  Ils  ne  suivent  pas  les  artères, 
sont  situés  le  long  des  parois  crâniennes,  et  tandis  que  les  vaisseaux  artériels 
occupent  surtout  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’encéphale,  les  veines 
répondent  plutôt  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Les  sinus  n’ont  point  une 
forme  circulaire,  mais,  étant  formés  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère,  ils 
sont  triangulaires  et  prismatiques.  Ils  ne  présentent  pas  de  valvules  â  leur  in- 
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térieur,  mais  des  filaments  de  tissu  connectif  plus  ou  moins  condensé,  qui 
s’entrecroisent  en  différents  points  dans  l’intérieur  de  leur  cavité. 

Les  sinus  restent  constamment  béants,  ce  qui  tient  à  l’incompressibilité  de 
leurs  parois  fibreuses.  Il  est  à  remarquer  que  ces  vaisseaux  veineux,  quoique 
n’étant  pas  en  relation  directe  avec  les  organes  encéphaliques,  suivent  en 
général  les  grandes  scissures  de  ces  organes  ;  les  sinus  latéraux  suivent  la 
rainure  qni  sépare  le  cerveau  d’avec  le  cervelet;  etc.  Cette  disposition  est  facile 
à  comprendre,  puisque  les  divisions  de  la  masse  encéphalique  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  les  lames  de  la  dure-mère,  lames  dans  l’intérieur  desquelles 
sont  creusés  les  sinus. 


Fig.  163.  —  Sinus  de  la  dure-mère,  rue  latérale  (*). 


Les  sinus  de  la  dure-mère  communiquent  avec  les  veines  de  l’extérieur  du 
crâne  par  des  branches  qui  traversent  les  parois  osseuses  ;  les  plus  volumineuses 
de  ces  anastomoses  sont  connues  sous  le  nom  de  veines  émissaires  de  Santo- 
rini.  Ils  communiquent  encore  avec  les  sinus  rachidiens  et  viennent  tous,  par 
l’intermédiaire  des  sinus  latéraux,  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  veines  du  cerveau  proprement  dit  peuvent  être  divisées  en  deux 
groupes  :  l’un,  beaucoup  plus  considérable,  périphérique,  forme  les  veines  des 
hémisphères  ;  elles  cheminent  dans  la  pie-mère  et  viennent’enfln  s’ouvrir  dans 
les  différents  sinus  avoisinants.  Le  second  groupe  comprend  les  veines  des  par¬ 
ties  centrales  de  l’encéphale  ;  elles  sont  très  petites,  cheminent  soit  dans  les 
plexus  choroïdes,  soit  dans  la  toile  choroïdienne,  et  forment  des  veines  dites 
de  Galien,  qui  s’abouchent  dans  le  sinus  droit. 

(•)  1)  Sinus  longitudinal  supérieur.  —  2)  Sinus  iongitudinal  inférieur.  —  3)  Sinus  droit.  —  4)  Pressoir 
d'Hérophile,  d’après  Bourgery. 
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Les  veines  cérébelleuses  sont  toutes  périphériques  et  s’ouvrent  directement 
dansles  sinus  avoisinants, 

1°  Sinus  longitudinal  supérieur.  —  Ce  sinus  est  impair  et  médian,  il 
occupe  le  bord  convexe  de  la  grande  faux  du  cerveau  et  s’étend  depuis  la  crête 
frontale  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  sinus  droit,  c’est-à-dire  jusqu’à  la 
protubérance  occipitale  interne.  Il  se  divise  alors  en  deux  branches,  qui  se 
continuent  latéralement  avec  les  sinus  latéraux  ;  la  division  du  côté  droit  est 
toujours  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  gauche  et  existe  quelquefois  toute 
seule.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  effilé  à  son  extrémité  antérieure,  et 
va  ensuite  en  s’élargissant  le  long  de  la  gouttière  sagittale  (fig.  162,  1). 

Ce  sinus  reçoit,  outres  les  veines  propres  de  la  dure-mère  ; 

1)  Des  veines  de  la  face  interne  et  de  la  face  externe  des  hémisphères;  ces 
dernières,  au  nombre  de  six  ou  huit  de  chaque  côté  cheminent  d’abord  le  long 
de  la  dure-mère,  se  dirigent  en  dedans,  puis  d’arrière  en  avant  et  s’ouvrent 
enfin  dans  le  sinus  ; 

2)  Des  veines  diploïques,  venues  du  frontal  et  des  pariétaux;  elles  s’ouvrent 
dans  le  sinus  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  veines  de  la  dure- 
mère  ; 

3)  Un  certain  nombre  de  veinules  anastomotiques  venues  des  veines  extra- 
crâniennnes,  elles  traversent  des  trous  et  des  pertuis  osseux  ;  les  plus  remar¬ 
quables  d’entre  elles  passent  par  le  trou  pariétal. 

2“  Sinus  longitudinal  inférieur.  —  Moins  long  et  moins  volumineux  que  le 
précédent,  ce  sinus  occupe  les  deux  tiers  postérieurs  du  bord  concave  de  la  faux 
du  cerveau  ;  il  est  très  mince  en  avant,  s’élargit  successivement  et  s’abouche 
dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit.  11  reçoit  quelques  veinules  de  la  face 
interne  des  hémisphères  et  les  veinules  de  là  faux  du  cerveau  (fig.  162,  2), 

3°  Sinus  droit  (fig.  162,  3).  —  Il  occupe  la  partie  moyenne  de  la  tente  du 
cervelet,  c’est-à-dire  le  lieu  de  réunion  de  cette  partie  de  la  dure-mère  avec  la 
faux  du  cerveau  ;  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
A  son  origine  il  reçoit  le  sinus  longitudinal  inférieur  et  les  veines  de  Galien 
(fig.  163,  5).  Ces  veines,  très  souvent  réunies  en  un  seul  tronc  impair  et  mé¬ 
dian,  proviennent  des  ventricules  latéraux;  elles  sont  formées  par  la  réunion 
de  la  veine  choroïdienne  avec  la  veine  du  corps  strié,  dont  nous  décrirons 
le  trajet  en  nous  occupant  du  cerveau. 

Le  sinus  droit  reçoit  en  outre,  tantôt  par  l’intermédiaire  des  veines  de  Galien, 
tantôt  directement,  des  veines  hémisphériques  venues  du  lobe  postérieur  du 
cerveau,  d’autres  qui  tirent  leur  origine  de  la  base  de  ce  centre  nerveux,  et 
enfin  une  veine  cérébelleuse  supérieure,  qui  longe  la  face  inférieure  de  la  tente 
du  cervelet  pour  s’ouvrir  dans  l’origine  du  sinus  droit. 

Au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  le  sinus  droit  se  réunit  au 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  de  cette  réunion  naissent  les  deux  sinus  laté¬ 
raux.  Le  point  de  jonction  de  ces  différents  troncs  veineux  est  remarquable,  il 
porte  le  nom  de  pressoïV  d' Hérophile  (fig.  163,  2). 

i’’  Sinus  latéraux.  —  Au  nombre  de  deux,  un  de  chaque  côté,  les  sinus 
latéraux,  dont  nous  venons  de  voir  l’origine,  se  portent  en  dehors,  suivent  la 
gouttière  latérale  de  l’occipital,  celle  du  temporal,  aboutissent  au  trou  déchiré 
postérieur,  où  ils  s’élargissent  en  formant  le  golfe  de  la  veine  jugulaire.,  et  se 
continuent  avec  cette  veine.  Les  sinus  latéraux  sont  situés  dans  l’angle  de  jonc- 
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lion  du  bord  convexe  de  la  tente  du  cervelet  avec  la  dure-mère  crânienne 
(fig.  163,  3).  Ils  reçoivent  en  outre  le  sang  de  tous  les  sinus  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  crânienne  et  communiquent  avec  la  veine  cervicale  profonde 
par  la  veine  mastoïdienne,  qui  traverse  le  trou  osseux  de  ce  nom.  La  veine 
condylienne  postérieure  vient  s’ouvrir  également  dans  la  partie  la  plus  infé 
rieure  du  sinus  transverse  et  quelquefois  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 


Fig.  163.  —  Sinus  de  la  dure-mère  (vus  de  haut  en  bas)  ('). 


5“  Sinus  caverneux  (fig.  163,  11),  —  Ils  sont  placés  sur  les  côtés  latéraux 
de  la  selle  turcique,  et  remarquables  par  leur  grand  diamètre  comparé  à  leur 
peu  de  longueur,  Ils  s’étendent  depuis  la  fente  sphénoïdale  jusqu’au  sommet  du 
rocher.  Leur  cavité  est  parsemée  d’un  grand  nombre  de  filaments,  qui  s’entre¬ 
croisent  plus  ou  moins  et  rappellent  un  peu  la  disposition  des  corps  caverneux. 
L’artère  carotide  interne  parcourt  ce  sinus  en  y  décrivant  une  double  courbure  ; 
elle  y  pénètre  aussitôt  après  sa  sortie  du  canal  carotidien,  et  en  ressort  au 
niveau  de  l’apophyse  elinoïde  antérieure.  Le  nerf  oculo-moteur  externe  pénètre 

(*)  1)  Sinus  longitudinal  supérieur  coupé  transversalement.  —  2)  Pressoir  d'Hérophile.  —  Sinus 
latéral.  —  i)  Sinus  droit.  —  5)  Veines  de  Galien.  —  6)  Sinus  occipital  postérieur.  —  7)  Golfe  de  la  veine 
jugulaire.  —  8)  Sinus  circulaire  du  trou  occipital.  —  9)  Sinus  pétreux  inférieur.  —  10)  Sinus  pétreUx 
supérieur.  —  11)  Sinus  caverneux.  —  12)  Sinus  transverse  de  la  selle  turcique.  —  13)  Sinus  circulaire 

mettre  de  voir  les  sinus  de  la  base  du  crâne. 
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par  la  partie  postérieure  du  sinus  caverneux,  près  de  l’extrémité  antérieure  du 
sinus  pétreux  inférieur,  se  dirige  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  passe  au-des¬ 
sous  de  l’artère  et  sort  par  la  partie  la  plus  antérieure  du  sinus,  qu’il  parcourt 
ainsi  dans  sa  plus  grande  étendue.  Dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux, 
c’est-à-dire  dans  le  feuillet  fibreux,  se  trouvent  logés  les  nerfs  pathétique, 
oculo-moteur  commun  et  ophthalmique  de  Willis. 

Le  sinus  caverneux  reçoit  : 

1)  La  veine  ophthalmique.  —  Elle  représente  assez  exactement  par  ses 
branches  les  divisions  de  l’artère  ophthalmique.  Les  veines  ciliaires  diffèrent 
cependant  des  artères  correspondantes.  Elles  se  réunissent  sur  la  choroïde  en 
quatre  groupes  distincts,  anastomosés  entre  eux  par  leurs  extrémités,  et  for¬ 
ment  des  tourbillons  désignés  sous  le  nom  de  vasa  vorticosa,  se  terminant 
chacun  dans  une  branche  unique,  qui  perfore  la  sclérotique.  Quant  aux  veines 
de  l’iris  ou  ciliaires  antérieures,  elles  vont  se  jeter  dans  les  veines  musculaires. 

Au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil,  la  veine  ophthalmique  communique  avec 
la  veine  angulaire  ;  à  sa  terminaison,  elle  ne  passe  pas,  comme  l’artère  de  son 
nom,  à  travers  le  trou  optique,  mais  bien  par  la  fente  sphénoïdale,  et  est  cons¬ 
tituée  par  un,  deux  ou  trois  troncs,  qui  s’ouvrent  dans  le  plexus  caverneux. 

2)  La  veine  méningée  moyenne,  qui  accompagne  les  branches  antérieures 
de  l’artère  de  ce  nom. 

3)  Des  veines  hémisphériques  venues  de  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur 
du  cerveau. 

Le  sinus  caverneux  communique  latéralement  avec  le  sinus  circulaire  de  la 
selle  turcique,  en  bas  avec  le  plexus  ptérygoïdien  par  plusieurs  veinules  émis¬ 
saires,  et  se  termine  en  arrière  dans  les  sinus  pétreux  inférieur  et  supérieur. 

6“  Sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  ou  sinus  de  Ridley  (fig.  163,  13). 
—  Il  entoure  le  corps  pituitaire,  sa  branche  postérieure  est  plus  large  que  l’an¬ 
térieure.  Ces  deux  branches  se  réunissent  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  et 
s’ouvrent  latéralement  de  chaque  côté  dans  les  sinus  caverneux.  Le  sinus  cir¬ 
culaire  n’est  donc  qu’une  anastomose  entre  les  deux  sinus  caverneux.  Il  reçoit 
quelques  veinules  de  la  dure-mère  et  du  corps  pituitaire. 

7»  Sinus  transverse  de  la  selle  turcique  ou  de  Littré  (fig.  163,  12).  — Il 
est  situé  en  arrière  et  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes  postérieures  et  dirigé 
transversalement.  Souvent  il  est  double  ou  triple,  et  fait  communiquer  les 
sinus  pétreux  inférieurs  et  les  sinus  caverneux.  Il  paraît  devenir  plus  considé¬ 
rable  chez  les  vieillards. 

8“  Sinus  pétreux  supérieurs  (fig.  163, 10).  —  Ces  sinus  sont  situés  dans 
une  gouttière,  que  leur  présente  le  bord  supérieur  des  rochers,  et  compris  dans 
le  point  où  la  grande  circonférence  de  la  tente  du  cervelet  se  réunit  à  la  dure- 
mère  crânienne.  Leur  calibre  n’est  pas  considérable  ;  ils  font  communiquer  les 
sinus  caverneux  avec  les  sinus  latéraux,  et  s’ouvrent  dans  ces  derniers  au  point 
où  ils  quittent  la  gouttière  latérale  de  l’occipital  pour  passer  dans  celle  du  tem¬ 
poral.  Ils  reçoivent  des  veinules  méningées,  cérébelleuses,  ainsi  que  d’autres 
veinules  de  la  protubérance  annulaire. 

9®  Sinus  pétreux  inférieurs  (fig.  163,  9).  —  Moins  longs,  mais  plus  large 
que  les  précédentes,  ils  sont  placés  de  chaque  côté  le  long  du  bord  inférieur  et 
postérieur  du  rocher.  Ils  font  communiquer  les  sinus  caverneux  et  le  sinus 
transverse  de  la  selle  turcique  avec  les  sinus  latéraux,  dans  lesquels  ils  s’ou- 
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vrent  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Ils  reçoivent  :  les  sinus  occipi  - 
taux  antérieurs,  qui  les  anastomosent  avec  le  sinus  circulaire  du  trou  occipital, 
une  veinule  qui  sort  du  rocher  par  le  canal  du  vestibule,  des  veinules  ménin¬ 
gées,  et  une  branche  émissaire,  qui  passe  par  le  trou  déchiré  antérieur  et  vient 
du  plexus  ptérygoïdien. 

10®  Sinus  circulaire  du  trou  occipital  (flg.  163,  8).  —  Son  nom  indique  sa 
position  et  sa  configuration.  D’un  calibre  assez  faible,  il  communique  en  bas 
avec  les  sinus  rachidiens,  latéralement  avec  les  sinus  pétreux  inférieurs  par 
l’intermédiaire  des  sinus  occipitaux  antérieurs,  et  en  arrière  avec  les  sinus 
occipitaux  postérieurs, 

11®  Sinus  occipitaux  antérieurs.  —  Assez  grêles  et  d’une  existence  qui 
paraît  inconstante,  ces  sinus  partent  latéralement  du  sinus  circulaire  du  trou 
occipital,  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  et  vont  s’ouvrir  plus  ou  moins  haut 
dans  les  sinus  pétreux  inférieurs. 

12“  Sinus  occipitaux  postérieurs  (fig.  163,  6).  —  Ils  sont  plus  volumineux 
que  les  précédents  et  partent  du  sinus  transverse  pour  venir  s’ouvrir  à  la  face 
inférieure  du  sinus  droit,  chacun  par  un  orifice  spécial.  Chemin  faisant,  ils 
reçoivent  une  branche  du  sinus  circulaire  du  trou  occipital. 

Veines  diploïques 

Les  veines  diploïques,  de  même  que  les  siuus  de  la  dure-mère,  ne  sont  pas 
semblables  aux  autres  vaisseaux  veineux  du  corps  ;  ce  sont  des  canaux  creusés 
dans  l’intérieur  des  os  du  crâne  et  tapissés  d’une  couche  épithéliale.  On  trouve 
d’ordinaire  quatre  troncs  veineux  principaux  pour  chaque  côté  : 

1®  Une  veine  diploïque  frontale,  qui  s’ouvre  dans  la  veiue  sus-orbitaire. 
Cette  veine  communique  dans  son  trajet  avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  les 
veines  de  la  dure-mère  ; 

2®  Une  veine  diploïque  temporale  antérieure,  formée  par  les  branches 
venues  de  la  moitié  antérieure  du  pariétal  et  de  la  partie  postérieure  du  frontal. 
Elle  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  méningée  moyenne  tout  près  de  son  embou¬ 
chure,  tantôt  par  un  seul  trou,  tantôt  par  plusieurs  ouvertures  ; 

3®  Une  veine  diploïque  temporale  postérieure.  —  Elle  ramène  le  sang  des 
canaux  de  la  moitié  postérieure  du  pariétal  et  de  la  partie  antérieure  du  tem¬ 
poral,  et  s’ouvre  dans  le  sinus  transverse  ou  dans  une  veine  de  l’extérieur  du 
crâne,  au  niveau  de  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal  ; 

4®  Une  veine  diploïque  occipitale.  —  Elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  et  vient  s’ouvrir  soit  dans  les  veines  occipitales,  soit  dans  le 
sinus  latéral  de  son  côté. 

Toutes  ces  veines  diploïques  sont  remarquables  par  l’extrême  intrication  de 
leurs  branches  et  de  leurs  rameaux  dans  l’intérieur  des  os.  Elles  forment  des 
mailles  irrégulières  qui  ne  se  prêtent  à  aucune  description.  Elles  augmentent 
de  volume  avec  l’âge  et  sont  surtout  très  développées  chez  le  vieillard. 

II.  Veines  des  parois  du  crâne  et  veines  du  cou 

Veine  jugulaire  antérieure  (fig.  161,  9) 

Cette  veine  est  la  moins  volumineuse  des  veines  jugulaires  ;  son  diamètre  est 
en  génénd  en  raison  inverse  de  celui  delà  veine  jugulaire  externe.  Elle  descend 
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au-devant  du  cou  dans  le  sillon  que  forme  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  recouverte  par  la  peau,  le  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  super¬ 
ficielle  ;  à  peu  de  distance  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum  elle  s’infléchit 
en  dehors  et  un  peu  en  bas,  passe  derrière  les  deux  chefs  du  tendon  du  muscle 
sterno -mastoïdien  et  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  entre  l’embou¬ 
chure  de  la  jugulaire  externe  et  celle  de  la  jugulaire  interne.  On  la  voit  assez 
souvent  s’unir  à  la  jugulaire  externe  pour  s’aboucher  par  un  tronc  commun 
dans  la  sous-clavière.  Au-devant  du  corps  thyroïde,  les  deux  jugulaires  anté¬ 
rieures  s’envoient  une  branche  transversale  d’anastomose,  qui  peut  être  plus  ou 
moins  longue  et  peut  même,  comme  dans  la  fig.  161,  être  assez  courte  pour 
constituer  une  réunion  latérale  des  deux  troncs  veineux. 

La  jugulaire  antérieure  est  souvent  anastomosée  avec  les  jugulaires  externe 
et  interne  par  des  branches  variables  d’existence  et  de  direction.  Elle  tire  son 
origine  tantôt  des  branches  veineuses  qui  accompagnent  l’artère  sous-mentale, 
tantôt  des  branches  cutanées  et  musculaires  sous-hyoïdiennes  ;  d’autres  fois 
encore  elle  n’est  qu’une  branche  de  dérivation  des  veines  linguale  et  faciale. 
Elle  reçoit  dans  son  trajet  quelques  veines  cutanées  ainsi  que  des  veinules  tra¬ 
chéales  et  thyroïdiennes. 

Veines  jugulaire  externe  (fig.  164,  i; 

Préparation,  —  L'injection  se  fera  soit  directement  par  la  jugulaire  externe  au-devant  du 
sterno-mastoïdien,  soit  mieux  par  la  jugulaire  interne.  Comme  toutes  les  veines  jugulaires 
communiquent  ensemble,  elles  se  rempliront  toutes.  La  préparation  est  la  même  que  pour  le 
muscle  sterno-mastoïdien.  11  faut  seulement  avoir  soin  de  ménager  la  jugulaire  externe. 

Gomme  toutes  les  veines  jugulaires,  la  jugulaire  externe  varie  beaucoup  par 
ses  origines  ;  on  peut  cependant  la  considérer  comme  formée  le  plus  habituelle¬ 
ment  par  la  réunion  de  la  veine  temporale  avec  le  maxillaire  interne  ;  souvent 
elle  reçoit  également  la  faciale,  comme  c’était  le  cas  chez  les  sujets  qui  ont  servi 
à  dessiner  les  fig.  164  et  165.  D’après  Ghabert,  la  faciale  communique  toujours 
avec  la  jugulaire  externe  parle  plexus  massétérin.  La  jugulaire  externe  s’étend 
du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  veine  sous-clavière,  dans  laquelle 
elle  se  jette  au  niveau  de'  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  immédiatement  en 
dehors  de  l’origine  du  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Elle  est  située  au- 
dessous  de  la  peau  et  du  peaucier  et,  à  partir  de  l’angle  de  la  mâchoire,  au 
milieu  de  la  glande  parotide,  qui  l’entoure  de  tous  les  côtés.  Elle  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  en  croisant  par  conséquent  la  face  antérieure 
du  sterno  -mastoïdien.  L’aponévrose  cervicale  la  sépare  de  ce  muscle,  de  l’omo- 
hyoïdien,  de  l’artère  cervicale  transverse  et  des  nerfs  du  plexus  brachial.  En 
pénétrant  dans  le  creux  sus-claviculaire  pour  gagner  la  sous-clavière,  elle 
perfore  cette  aponévrose. 

La  jugulaire  externe  reçoit  dans  son  trajet  : 

1“  Des  veines  anastomotiques  avec  la  jugulaire  antérieure; 

2“  La  veine  auriculaire  postérieure,  qui  suit  le  trajet  de  l’artère  du  même 
nom  ; 

3“  Les  veines  scapulaires  supérieure  et  postérieure,  satellites  des  artères  de 
ce  nom  (fig.  161)  ; 

4“  L’anastomose  que  nous  avons  signalée  entre  elle  et  la  veine  céphalique. 
Cette  branche  se  rend  fréquemment  dans  la  sous-clavière. 
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Nous  allons  décrire  ses  branches  d’origine,  en  faisant  remarquer  encore  une 
fois  qu’elles  ne  sont  pas  constantes  quant  à  leur  mode  de  réunion. 

Veine  temporale.  —  Elle  suit  l’artère  temporale  superfleielle,  pénètre  en¬ 
suite  dans  la  glande  parotide  et  forme  l’une  des  branches  d’origine  de  la  jugu¬ 
laire  externe.  Dans  la  région  temporale,  cette  veine  communique  par  ses 
branches  antérieures  avec  la  préparate  et  par  ses  branches  postérieures  avec 
l’occipitale.  Elle  reçoit  dans  son  trajet  des  rameaux  correspondant  à  toutes  les 
divisions  de  l’artère  temporale  superficielle  qu’elles  accompagnent. 


Fig.  164.  —  Veines  superficielles  de  la  face  et  du  cou  (*>. 


Sur  la  figure  165  on  voit  une  disposition  assez  rare:  la  temporale  superficielle  reçoit 
d’abord  au-dessous  de  l’oreUle  la  veine  auriculaire  postérieure  ;  puis,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  elle  décrit  un  coude,  s’enfonce  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  vient  s’ouvrir 
dans  la  jugulaire  interne.  Chez  ce  sujet,  au  reste,  la  veine  maxillaire  interne  se  termine 
également  dans  la  jugulaire  interne,  tandis  que  la  faciale,  très  volumineuse,  constitue  en 
majeure  partie  la  jugulaire  externe. 

Veine  maxillaire  interne.  —  Elle  représente  à  peu  près  le  trajet  de  l’ar- 

Ol)  Veine  jugulaire  externe.  —  S)  Veine  jugulaire  interne.  —  3)  Veine  faciale  constituant  chez  ce 
sujet  la  plus  grosse  branche  d’origine  de  la  jugulaire  externe.  —  4)  Veine  angulaire.  —  5)  Son  anas¬ 
tomose  avec  la  veine  ophthalmique.  —  6)  Veine  frontale  ou  préparate.  —  7)  Veine  temporale.  —  8)  Veine 
auriculaire  postérieure.  —  9)  Veine  occipitale. 
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tère  maxillaire  interne  et  de  ses  branches,  sauf  les  plus  profondes  et  l’alvéolaire. 
Toutes  ces  différentes  veinules  se  réunissent  et  forment  le  plexus  ptérygoïdien 
situé  dans  l’intimité  même  du  muscle  ptérygoïdien  externe,  de  telle  façon  que, 
lorsqu’il  est  injecté,  il  est  impossible  d’isoler  les  vaisseaux  d’avec  les  libres 
musculaires. 

Ce  plexus  communique  en  avant  avec  le  plexus  alvéolaire,  en  haut,  par  des 
veines  émissaires  avec  les  sinus  crâniens  et  les  veines  de  la  dure-mère,  et  se 
termine  en  arrière  par  la  veine  maxillaire  interne,  qui  croise  la  face  interne 
du  condyle  de  la  mâchoire  et  se  réunit  à  ce  niveau  à  la  veine  temporale  pour 
former  la  jugulaire  externe.  Il  fait  donc  communiquer  la  jugulaire  interne  avec 
la  jugulaire  externe. 

Quoique  la  veine  faciale  se  jette  plus  souvent  dans  la  veine  jugulaire 
interne  que  dans  l’externe,  comme  sa  disposition  est  variable,  nous  la  décri¬ 
vons  ici. 

Veine  faciale.  —  Elle  naît  sur  le  sommet  du  front,  sous  le  nom  de  veine 
prêparate,  et  suit  les  divisions  de  l’artère  frontale  ;  elle  s’anastomose  large¬ 
ment  par  ses  branches  avec  la  veine  temporale.  Sa  disposition  est  variable 
suivants  les  sujets, tantôt  elle  est  double  et  tantôt  unique.  Au  niveau  de  la  racine 
du  nez  elle  communique  avec  celle  du  côté  opposé  en  formant  une  arcade  ; 
quand  elle  est  unique,' elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  disposition  est 
la  même.  Elle  reçoit  la  veine  sus-orbitaire,  qui  longe  l’arcade  sourcillière,  et 
communique  à  plein  canal  avec  la  veine  ophthalmique.  La  veine  préparate  se 
continue  alors  le  long  du  sillon  nasal  et  prend  le  nom  de  veine  angulaire, 
qu’elle  conserve  jusqu’au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Elle  reçoit  dans  ce  trajet  la 
veine  palpébrale  inférieure,  et  les  veines  de  l’aile  du  nez  au  nombre  de  deux, 
réunies  souvent  à  leur  terminaison  en  un  tronc  unique.  A  partir  de  ce 
point,  la  veine  angulaire  devientla  veine  faciale  proprement  dite.  Cette  veine 
passe  sous  le  grand  zygomatique,  puis  sur  la  face  externe  du  buccinateur,  longe 
le  bord  antérieur  du  masséter,  croise  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  et 
se  jette  dans  la  jugulaire  interne  au-dessous  de  la  glande  sous-maxillaire. 
D’autres  fois,  comme  sur  la  fig.  164,  elle  continue  son  trajet,  et  au-devant  du 
sterno -mastoïdien  se  jette  dans  la  jugulaire  externe.  Outre  les  branches  vei¬ 
neuses  correspondant  aux  branches  de  l’artère  faciale,  cette  veine  reçoit  la 
veine  alvéolaire,  qui  sort  du  plexus  formé  par  les  veines  accompagnant  les  ar¬ 
tères  sous-orbitaire,  alvéolaire  et  palatine  supérieure. 

Veine  jugulaire  interne  (fig.  161,  4) 

Préparation.  —  On  injecte  cette  veine  en  la  remplissant  par  la  partie  inférieure  et  de 
bas  en  haut.  Pour  la  préparer,  ou  se  sert  du  procédé  indiqué  pour  l’artére  carotide  primitive 
et  pour  la  carotide  interne. 

Elle  naît,  au  niveau  du  tronc  déchiré  postérieur,  de  la  dilatation  du  sinus 
latéral  connu  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire  (flg.  163,  7),  et  se 
termine  en  se  réunissant  à  la  veine  sous-clavière  pour  constituer  le  tronc  vei¬ 
neux  brachio  céphalique.  Sa  direction  est  verticale  ;  son  calibre,  très  consi¬ 
dérable,  mais  variable  suivant  les  sujets,  est  en  raison  inverse  de  celui  des 
jugulaires  antérieure  et  externe.  Cette  veine  est  en  rapport  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur  avec  la  carotide  interne,  et  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  la  carotide 
primitive.  Elle  est  située  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  ces  vaisseaux,  et 
offre  du  reste  les  mêmes  rapports  qu’eux,  soit  avec  les  muscles,  soit  avec  les 
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uerfs.  L’on  trouve  toujours  deux  valvules  à  son  embouchure  Thomas  Dwight 
a  appelé  l’attention  sur  les  différences  que  présentent,  sur  les  deux  côtés  d’un 
même  crâne,  la  fosse  jugulaire  et  le  trou  déchiré  postérieur,  et  sur  les  effets 
que  cette  différence  peut  exercer  sur  la  circulation  crânienne.  Cette  question  a 


Fia.  163.  —  Veines  profondes  de  la  face  et  du  cou  (*). 


été  reprise  par  Rüdinger  qui  constate,  lui  aussi,  cette  différence,  mais  l’attri¬ 
bue  à  la  variabilité  de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  sinus  de  la  dure 
mère.  Il  n’admet  pas  cependant  que  cette  disposition  puisse  influer  sur  la 
circulation  crânienne. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  jugulaire  interne  reçoit  la  veine 
condylienne  antérieure,  qui  la  fait  communiquer  avec  les  sinus  vertébraux  ; 
au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde  ou  un  peu  au-dessous,  elle  reçoit  la  veine 
occipitale,  qui  longe  l’artère  de  ce  nom,  et  communique  avec  le  sinus 
latéral  par  la  veine'  mastoïdienne.  Cette  veine  s’ouvre  quelquefois  dans  la 
jugulaire  externe. 

Au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  la  jugulaire  interne  reçoit  la  veine 
faciale  et  les  veines  linguales. 

*)  1)  Veine  jugulaire  interne.  —  2)  Veine  faciale.  —  S)  Veine  angulaire.  —  4)  Veine  prèparate.  — 
5)  Veine  temporale  superficielle.  — 6)  Veine  maxillaire  interne  venant  du  plexus  ptérygoidien.  —  7)Veine 
auriculaire  postérieure.  —  8)  Veine  occipitale.  —  9)  Veine  jugulaire  postérieure,  recevant  les  veines 
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Veines  linguales.  —  On  doit  les  distinguer  en  veines  dorsales,  veines  pro¬ 
fondes  et  veines  inférieures. 

Les  veines  dorsales  forment  un  plexus  sous-muqueux,  duquel  partent  une 
ou  deux  veines  qui  se  portent  en  bas  et  en  dehors,  et  vont  s'ouvrir  dans  la 
faciale  ou  directement  dans  la  jugulaire  interne.  Les  veines  profondes  Aceom- 
pagnent  l’artère  linguale  et  s’ouvrent  soit  dans  les  veines  dorsales,  soit  dans 
la  faciale  ou  la  jugulaire  interne.  Les  veines  inférieures  ou  ranines  se 
soient  très  bien  à  travers  la  muqueuse  sur  les  bords  du  frein  ;  elles  suivent  le 
nerf  hypoglosse  et  se  terminent  dans  les  veines  dorsales  ou  la  veine  faciale. 

Au  niveau  de  l’os  hyoïde,  la  jugulaire  interne  reçoit  la  veine  pharyngienne, 
qui  émane  du  plexus  pharyngien  formé  par  les  veines  ptérygo-palatine,  vi- 
dienne  et  palatine  ascendante. 

Plus  bas,  la  jugulaire  interne  reçoit  la  veine  thyroïdienne  supérieure, 
qui  vient  du  corps  thyroïde,  remonte  de  bas  en  haut,  croise  la  face  antérieure 
delà  carotide  primitive  au  niveau  de  sa  terminaison,  et  se  jette  dans  la  jugu¬ 
laire  interne  ou  dans  la  terminaison  de  la  faciale.  Cette  veine  est  quelquefois 
double,  sa  branche  inférieure  porte  alors  le  nom  de  thyroïdienne  moyenne  et 
s’ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire.  La  thyroïdienne  supérieure 
reçoit  les  veines  linguales. 

Veine  jugulaire  postérieure  (fig.  163) 

Elle  appartient  à  la  série  des  veines  du  rachis  dites  extra-rachidiennes. 
Gruveilhier,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  cette  veine.  Située  entre  le 
grand  complexus  et  le  transversaire  épineux,  elle  naît  entre  l'atlas  et  l’occipi¬ 
tal,  est  flexueuse,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  jusqu’à  l’apophyse  épineuse 
de  l’axis,  communique  alors  avec  celle  du  côté  opposé  par  une  branche  trans¬ 
versale,  s’en  écarte  ensuite  et  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Elle  passe 
enfin  entre  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  et  la  première  côte 
pour  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio- céphalique  derrière  la  veine  ver¬ 
tébrale.  Elle  reçoit  dans  son  trajet  des  branches  régulières  venues  des  sinus 
rachidiens  en  passant  par  les  trous  de  conjugaison.  Elle  communique  en  haut 
avec  la  veine  occipitale  et  dans  sa  partie  moyenne,  par  des  veinules,  avec  la 
jugulaire  interne. 

§  III  —  Veines  des  parois  du  tronc  et  veines 
rachidiennes 

I.  Grande  veine  azygos 

Préparation.  —  L’injeclion  peut  se  faire  par  les  veines  des  extrémités  inférieures  ou  en¬ 
core  par  les  veines  crurales.  On  remplit  ainsi  la  veine  cave  inférieure,  et  la  matière  solidi- 
llable  passe  également  dans  les  azygos.  Pour  les  préparer,  on  ouvrira  le  corps  comme  pour 
l'étude  de  l’aorte  descendante,  et  on  enlèvera  tous  les  viscères.  On  trouvera  alors  les  veines 
azygos  sur  les  côtés  du  rachis.  Il  faut  avoir  soin,  dans  la  poitrine,  d’enlever  aussi  l’oesophage. 

La  veine  azygos  (à  privatif,  ^uyo;,  pair)  est  impaire  et  située  sur  le  côté 
latéral  droit  des  vertèbres  lombaires  et  dorsales.  Elle  représente  le  tronc  com¬ 
mun  des  veines  intercostales  droites.  Elle  naît  dans  la  région  lombaire  d’une 
veine  située  sur  les  côtés  latéraux  des  apophyses  transverses,  la  veine  lom¬ 
baire  ascendante-,  qui  s’anastomose  en  bas  avec  la  veine  iliaque  primitive  du 
même  côté,  et  par  suite  avec  la  veine  cave  inférieure.  La  veine  azygos  tra¬ 
verse  le  diaphragme  par  l’ouverture  aortique  de  ce  muscle  :  arrivée  au  niveau 
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de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  elle  quitte  la  colonne  vertébrale,  se  porte  en 
avant,  passe  au-dessus  de  la  bronche  droite  en  formant  une  courbure  à  con¬ 
cavité  inférieure  et  s’ouvre  dans  la  veine  cave  supérieure  (fig.  125,  5). 

La  veine  azygos  reçoit  dans  son  trajet  toutes  les  veines  intercostales  droites, 
au-devant  desquelles  elle  passe.  Au  niveau  de  la  septième  ou  huitième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  elle  reçoit  la  veine  demi-azygos,  un  peu  plus  haut  le  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches,  et  auprès  de  son  em¬ 
bouchure  le  tronc  commun  des  intercostales  supérieures  droites,  quand  ce 
dernier  ne  s’ouvre  pas  dans  la  veine  cave  ou  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  droit  (fig.  172). 

II.  Veine  demi-azygos  (fig.  i72) 

Elle  naît  de  la  même  manière  que  la  veine  azygos,  mais  des  veines  lombaires 
gauches,  et  réunit  le  sang  des  cinq  ou  six  veines  intercostales  gauches  infé¬ 
rieures,  en  remontant  sur  le  côté  correspondant  du  corps  des  vertèbres. 
Arrivée  au  niveau  de  la  septième  ou  huitième  dorsale,  elle  s’incline  en  avant 
et  en  dedans,  croise  le  corps  vertébral  et  s’ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Veines  intercostales  supérieures  gauches  (fig.  172) 

Elles  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  qui  descend  le  long  des  corps 
vertébraux  et  vient  s’unir  soit  à  la  veine  demi-azygos,  près  de  la  terminaison 
de  celle-ci,  soit  directement  à  la  veine  azygos  et  à  une  distance  variable  de 
la  précédente. 

Dans  d’autres  cas,  la  réunion  du  tronc  commun  des  intercostales  supérieures 
gauches  avec  la  demi-azygos  se  fait  à  quelque  distance  de  la  terminaison  de 
celui-ci  ;  la  veine  azygos  parait  alors  double  et  anastomosée  par  une  branche 
transversale  au  devant  de  la  septième  dorsale.  L’intercostale  gauche  la  plus 
élevée,  celle  du  premier  espace,  s’ouvre  d’ordinaire  isolément  soit  dans  la 
veine  vertébrale,  soit  dans  le  tronc  brachio-céphalique  gauche. 

Veines  intercostales  supérieures  droites 

Elles  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  réunissent  le  plus  souvent  en 
deux  troncs,  qui  s’ouvrent  l’un  dans  l’azygos,  au  niveau  de  la  courbure  qu’elle 
décrit  en  passant  au-dessus  de  la  bronche  droite,  l’autre  dans  le  trou  brachio¬ 
céphalique  et  même  dans  la  veine  cave. 

Les  veines  intercostales  et  lombaires  accompagnent  exactement  les  artères 
correspondantes  et  ramènent  également  le  sang  des  rameaux  dorso-sjpinauæ- 
Oes  rameaux,  arrivés  au  niveau  des  vertèbres,  forment,  par  leur  division  régu¬ 
lière  en  branche  ascendante  et  en  branche  descendante  anastomosées  avec 
celles  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous,  un  plexus  remarquable,  le  plexus 
extra-rachidien  postérieur^  étendu  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne 
rachidienne,  et  communiquant  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec 
les  veines  inlra-rachidiennes.  Le  plexus  extra-rachidien  postérieur  présente 
un  très  grand  nombre  de  branches  et  des  rameaux,  qui  enlaceut  les  apophyses 
épineuses,  les  ligaments  interépineux,  les  apophyses  articulaires  et  transverses. 
A  la  région  ceivicale,  ce  plexus  se  'déverse  dans  les  veines  jugulaires  pos¬ 
térieures. 

Les  veines  sacrées  latérales  et  sacrée  moyenne  forment  un  plexus  qui 
recouvre  la  face  antérieure  du  sacrum.  Elles  sont  anastomosées  entre  elles  et 
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reçoivent,  par  les  trous  sacrés,  des  rameaux  qui  les  font  communiquer  avec  les 
veines  intra-rachidiennes. 

III.  Plexus  intra-rachidien 

Toute  la  face  interne  du  canal  rachidien  est  tapissée  par  un  plexus  veineux 
très  développé,  surtout  à  la  partie  antérieure.  Les  veines  qui  le  constituent 
ont  pris  à  tort  le  nom  de  sinus  rachidiens;  elles  ne  sont  pas  creusées  dans 
l’épaisseur  de  la  dure-mère,  mais  situées  entre  cette  membrane  et  la  face 
interne  des  vertèbres. 

A  la  face  antérieure  du  canal  existent  deux  troncs  veineux  principaux  qui 
en  occupent  toute  la  longueur,  veines  longitudinales  antérieures.  Ces  troncs 
veineux  communiquent  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  le  plexus 
extra- rachidien,  et  reçoivent  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  chaque  corps 
vertébral  une  branche  transversale  qui  les  fait  communiquer  l’un  avec  l’autre. 
Deux  autres  troncs  longitudinaux,  moins  développés  que  les  précédents,  sont 
situés  sur  la  face  interne  de  la  moitié  postérieure  du  canal  rachidien  ;  ils 
communiquent  entre  eux  comme  les  précédents  par  des  branches  transversales, 
et  avec  les  veines  longitudinales  antérieures  par  des  branches  latérales. 

Chaque  vertèbre  contient  dans  son  intérieur  une  ou  plusieurs  veines  diploï- 
ques,  anastomosées  entre  elles  et  venant  s’ouvrir  dans  les  branches  transver¬ 
sales  de  réunion  des  veines  longitudinales  antérieures.  Elles  sortent  de  la 
vertèbre  par  le  trou  que  l’on  trouve  toujours  sur  la  face  postérieure  du  corps 
de  celle  ci.  Les  veines  longitudinales  antérieures  s’anastomosent  en  haut  avec 
la  veine  condylienne  antérieure,  qui  passe  par  le  trou  de  ce  nom  et  s’ouvre 
dans  la  jugulaire  interne. 


Veines  spinales 

Elles  sont  divisées  en  spinales  antérieures  et  spinales  postérieures,  forment 
un  plexus  à  mailles  irrégulières,  qui  occupe  toute  la  longueur  des  deux  faces 
de  la  moelle,  et  émettent  des  veinules  qui  se  dirigent  de  chaque  côté  entre  les 
racines  nerveuses  antérieures  et  postérieures  pour  gagner  le  trou  de  conjugai¬ 
son  se  jeter  dans  les  plexus  extra-rachidiens. 

ARTICLE  IV.  -  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 

La  veine  cave  inférieure  est  formée  par  la  réunion  de  toutes  les  veines 
sous-diaphragmatiques,  soit  qu’elles  s’y  ouvrent  directement,  soit  qu’elles  y 
arrivent  indirectement  par  le  système  de  la  veine  porte  et  les  veines  hépati¬ 
ques.  Elle  naît  de  la  réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives,  au-devant 
et  un  peu  à  droite  de  l’articulation  de  la  quatrième  avec  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  remonte  verticalement,  s’incline  un  peu  à  droite  au-dessous  du  foie, 
dont  elle  parcourt  le  sillon  du  bord  postérieur,  traverse  l’ouverture  spéciale 
que  lui  présente  le  centre  phrénique,  et  immédiatement  au-dessus  se  recourbe 
à  angle  droit  pour  s’ouvrir  horizontalement  dans  l’oreillette  droite.  Son  ca¬ 
libre  s’accroît  beaucoup  au-dessous  du  diaphragme,  d’abord  par  l’adjonction 
des  veines  rénales  et  plus  haut  par  celles  des  veines  hépatiques.  On  vient  de 
signaler  un  cas  dans  lequel  la  veine  iliaque  primitive  droite  se  portait  en 
dedans,  croisait  l’artère  iliaque  primitive  gauche,  et  formait,  avec  la  veine  de 
ce  côté,  la  veine  cave  inférieure  qui,  alors,  se  trouvait  placée  à  gauche  de 
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l’aorte  jusque  près  de  l’artère  rénale  gauche,  où  elle  reprenait  sa  place  nor¬ 
male, 

La  veine  cave  inférieure  est  en  rapport:  en  avant,  au  niveau  de  son  origine, 
avec  l’artère  iliaque  primitive  droite,  qui  la  croise  à  angle,  puis  avec  le  mé¬ 
sentère,  avec  le  bord  postérieur  de  l’hiatus  de  Winslow,  avec  la  troisième 
portion  du  duodénum,  qui  passe  perpendiculairement  au-devant  d’elle,  aver  la 
tête  du  pancréas  et  avec  la  gouttière  du  bord  postérieur  du  foie  ;  en  arrière, 
avec  la  colonne  vertébrale,  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  les  artères  et 
veines  lombaires  du  côté  corrsepondant  ;  en  dehors,  avec  le  bord  interne  et  la 
face  antérieure  du  psoas  droit;  en  dedans,  avec  le  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  avec  le  réservoir  de  Pecquet  et  de  nombreux  ganglions  lymphatiques, 
qui  la  séparent  de  l’aorte  abdominale. 

Outre  le  système  de  la  veine  porte  qui  lui  vient  par  les  veines  sus  -hépatiques, 
la  veine  cave  inférieure  reçoit  successivement  de  bas  en  haut  : 

1“  La  veine  sacrée  moyenne^  qui  tantôt  s’y  ouvre  directement  et  tantôt 
s’abouche  dans  l’iliaque  primitive  gauche. 

2“  Les  veines  lombaires,  dont  des  branches  s’ouvrent  à  angle  droit  dans  la 
veine  cave,  tandis  que  d’autres  constituent  la  veine  lombaire  ascendante,  ori¬ 
gine  des  veines  azygos  et  demi-azygos. 

3“  La  veine  spermatique  droite  (tandis  que  la  gauche  s’ouvre  dans  la  veine 
rénale  gauche).  Les  veines  spermatiques  chez  l’homme  naissent  du  testicule 
et  de  l’épididyme  par  des  branches  très  déliées.  Elles  forment  un  plexus  re¬ 
marquable,  plexus  spermatique,  situé  en  dehors  et  en  arrière  de  l’albuginée, 
se  réunissent  en  cinq  ou  six  troncs  anastomosés  entre  eux,  qui  remontent  le 
long  de  l'artère  spermatique  au-devant  du  canal  déférent,  forment  avec  ces 
conduits  le  cordon  spermatique,  et  arrivent  à  l’anneau  du  grand  oblique.  Elles 
traversent  alors  le  canal  inguinal,  pénètrent  dans  l’abdomen,  se  réunissent  plus 
ou  moins  en  deux  ou  trois  troncs,  rarement  en  un  seul,  remontent  à  peu  près 
verticalement,  et  s’ouvrent,  celles  du  côté  droit  dans  la  veine  cave,  celles  du 
côté  gauche  dans  la  veine  rénale.  Ces  dernières  passent  en  arrière  de  l’S  du 
côlon.  Dans  l’abdomen,  les  deux  ou  trois  troncs  qui  constituent  les  veines 
spermatiques  de  chaque  côté  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux  par  des 
branches  transversales  et  forment  le  plexus  pampiniforme . 

De  même  que  les  artères  spermatiques,  les  veines  qui  les  accompagnent 
croisent,  dans  l’abdomen,  à  angle  aigu  la  face  antérieure  des  artères  iliaques 
externes. 

Chez  la  femme,  les  veines  utèro-ovariennes  suivent  exactement  les  artères 
correspondantes,  se  dirigent  en  dehors  et  en  haut  et  se  comportent  comme  les 
spermatiques  chez  l’homme. 

4®  Les  veines  rénales  ou  émulgentes.  —  Elles  sont  très  volumineuse  et  se 
dirigent  transversalement  et  un  peu  en  haut.  La  veine  cave  inférieure  étant 
située  à  droite  du  plan  médian,  la  -veine  rénale  gauche  est  plus  longue  que  sa 
congénère  du  côté  droit,  et  croise  perpendiculairement  la  face  antérieure  de 
l’aorte  immédiament  au-dessous  des  artères  rénales. 

Ces  veines  naissent  du  bord  concave  du  rein  par  deux  ou  trois  branches,  qui 
se  réunissent  bientôt.  Elles  reçoivent  les  veines  capsulaires  inférieures  et  des 
veinules  qui  tirent  leur  origine  de  l’enveloppe  adipeuse  du  rein.  La  veine  rénale 
gauche  reçoit  en  outre  la  veine  spermatique  de  ce  côté. 

U®  Les  veines  capsulaires  moyennes.  —  Elles  suivent  le  trajet  de  leurs 
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artères,  sont  plus  volumineuses  qu’elles  et  s’ouvrent  dans  la  veine  cave;  celle 
du  côté  gauche  se  termine  quelquefois  dans  la  veine  rénale. 

6“  Les  veines  diaphragmatiques  inférieures .  —  Ces  veines  accompagnent 
les  artères  de  même  nom  et  reçoivent  les  veines  capsulaires  supérieures. 

Veine  porte 

Préparation.  —  Ouvrir  les  parois  abdominales,  rejeter  le  paquet  intestinal  vers  le  côté 
gauche,  inciser  avec  précaution  le  feuillet  du  mésentère  au-devant  du  pancréas,  passer  une 
sonde  cannelée  sous  le  tronc  de  la  veine  porte,  ouvrir  cette  veine  et  injecter  d'abord  du  côté 
du  foie,  puis  du  côté  des  intestins,  ce  qui  est  facile  à  cause  de  l'absence  de  valvules. 

Les  veines  du  canal  intestinal,  celles  de  la  rate  et  du  pancréas  se  réunissent 
toutes  en  un  tronc,  la  veine  porte,  qui  se  rend  au  sillon  transverse  du  foie,  se 
divise  à  la  manière  d’une  artère,  et  se  continue  par  des  capillaires  avec  les 
branches  d’origine  des  veines  sus-hépatiques,  qui  viennent  aboutir  à  la  veine 
cave  inférieure  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme. 

Grande  veine  mésardique  ou  veine  mésentérique  supérieure.  —  Cette 
veine  suit  exactement  le  trajet  et  la  distribution  de  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure.  Gomme  ce  dernier  vaisseau,  elle  passe  entre  la  troisième  portion  du 
duodénum,  dont  elle  croise  la  face  antérieure,  et  le  pancréas,  en  arrière  duquel 
elle  se  réunit  à  la  veine  splénique,  après  avoir  reçu  des  veinules  pancréatiques 
et  duodénales  ainsi  que  la  veine  gastro-épiploïque  droite. 

Petite  veine  mésardique  ou  veine  mésentérique  inférieure.  —  Elle  tire 
son  origine  des  parois  du  gros  intestin  et  des  plexus  hémorrhoïdaux,  accom¬ 
pagne  l’artère  mésentérique  inférieure  et  ses  branches  dans  tout  leur  trajet,  se 
place  ensuite  sur  le  côté  gauche  des  vertèbres  lombaires,  s’engage  sous  le  pan¬ 
créas,  et  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  splénique  à  peu  de  distance  de  sa  réunion 
avec  la  grande  mésaraïque. 

Les  plexus  hémorrhoïdaux  embrassent  l’extrémité  inféiieure  du  rectum  jusqu’à  l'anus; 
ils  sont  formés  par  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  moyennes  et  inférieures,  qui 
communiquent  largement  ensemble  et  se  jettent,  les  premières  dans  la  petite  mésai'aï- 
que,  les  secondes  dans  l’hypt^astriqüe,  et  les  dernières  dans  la  honteuse  interne. 

-Vu  pourtour  de  l’anus,  il  existe  des  réseaux  extra  et  intra-musculaires,  qui  commu¬ 
niquent  ensemble  et  constituent  ainsi  des  anastomoses  entre  le  système  de  la  veine  porte 
et  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  Les  plexus  hémorrhoïdaux  communiquent,  du  reste, 
directement  ou  indirectement  avec  tous  les  plexus  si  nombreux  et  si  compliqués  que 
l'on  trouve  dans  le  petit  bassin. 

Veine  splénique  o\x  liénale.  —  La  veine  splénique  nait  de  la  rate  par  autant 
de  branches  que  l’artère  splénique  on  fournit  à  cette  glande  vasculaire  sanguine. 
Elle  suit  le  trajet  de  l’artère,  mais  sans  en  imiter  les  flexuosités,  et  s’unit  à  la 
grande  mésaraïque  au  niveau  de  la  face  postérieure  delà  tête  du  pancréas.  Elle 
reçoit  les  vasa  breviora,  la  veine  gastro  épiploïque  gauche,  la  petite  mésa¬ 
raïque,  et  souvent  la  veine  coronaire  stomachique,  qui  d’autres  fois  se  jette 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Le  tronc  de  la  veine  porte,  né  de  l’union  de  la  veine  splénique  avec  la  grande 
mésaraïque,  se  dirige  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite, 
eu  croisant  à  angle  aigu  la  veine  cave  inférieure,  et  arrive  au  sillon  transverse 
du  foie,  où  il  se  divise  en  deux  branches.  La  veine  porte  répond  :  en  arrière, 
au  bord  antérieur  de  l’hiatus  de  Winslow  ;  en  avant,  à  la  tête  du  pancréas,  à  la 
deuxième  portion  du  duodénum,  au  canal  cholédoque  et  à  l’artère  hépatique. 
Elle  reçoit  dans  son  trajet  la  veine  pylorique  et  plus  haut  la  veine  cystique. 
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Les  deux  branches  de  division  de  la  veine  porte  sont  situées  dans  le  sillon 
transverge  du  foie  ;  elles  s’éloignent  du  tronc  original  à  angle  droit,  de  manière 
à  simuler  un  canal  unique  horizontal,  qui  a  reçu  le  nom  de  sinus  de  la  veine 
•porte.  La  branche  droite  est  plus  courte  et  plus  volumineuse  que  la  gauche. 
Toutes  deux  pénètrent  dans  le  lobe  correspondant  du  foie,  accompagnées  de 
branches  de  l’artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires,  se  divisent  et  se  subdi¬ 
sent  dans  l’organe  et  arrivent  ainsi  jusqu’aux  acini,  qu’elles  entourent  plus  ou 
moins,  pour  se  continuer,  par  les  veinules  intra-lobulaires,  avec  les  veines 
sus-hépatiques. 


Veines  sus-hépatiques 

Ptépa/ratlon.  —  On  peut  les  injecter  soit  par  la  reine  porte  au  moyen  d'une  injection 
très  pénétrante,  soit  par  la  reine  care  supérieure  en  remplissant  l'oreillette  droite  et  le  ren- 
tricule,  après  aroir  eu  la  précaution  de  lier  l’artère  pulmonaire. 

Elles  proviennent  des  lobules  du  foie  et  ramènent  à  la  veine  cave  le  sang  de 
la  veine  porte  et  celui  de  l’artère  hépatique.  Leurs  rameaux  et  branches  se 
réunissent  en  deux  ou  trois  troncs  très  volumineux,  qui  s’ouvrent  dans  la  veine 
cave  inférieure  immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  du  diaphragme. 

Pour  l’étude  de  la  disposition  des  ramuscules  des  veines  hépatiques  et  de  la 
veine  porte  dans  l’intimité  du  parenchyme  glandulaire,  nous  renvoyons  à  la 
splanchnologie. 

Sappey  a  décrit  un  certain  nombre  de  veines  portes  accessoires  qui  méritent  d’être 
mentionnées.  Elles  se  réunissent  en  petits  troncs,  qui  se  divisent  à  leur  tour  dans  le  foie 
et  aboutissent  aux  veines  sus-hépatiques. 

fo  Un  groupe  formé  de  veinules  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  ;  elles  cheminent 
dans  l’épiploon  gastro-hépatique. 

2®  Des  veinules  venues  du  fond  de  la  vésicule  biliaire  ;  elles  sont  très  petites,  assez 
nombreuses  et  indépendantes  de  la  veine  cystique. 

3«  Un  groupe  situé  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspenseur  du  foie  ;  il  vient 
de  la  partie  médiane  du  diaphragme.  Par  leurs  radicules,  les  veinules  de  ce  groupe 
connnuniquent  avec  les  veines  diaphragmatiques,  et  par  leurs  divisions  terminales  avec 
les  ramuscules  de  la  veine  porte. 

4®  Un  dernier  groupe,  situé,  comme  le  précédent,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
suspenseur,  tirant  son  origine  de  la  partie  sus-ombilicâle  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen.  Ces  veinules  nombreuses  communiquent  à  leur  origine  avec  les  veines  épigas¬ 
triques,  mammaires  internes  et  tégumenteuses  abdominales.  Elles  se  terminent  les  unes 
dans  les  lobules  du  foie,  les  autres  dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte. 

Les  veinules  de  ces  deux  derniers  groupes  constituent  donc  des  anastomoses  entre  le 
système  de  la  veine  porte  et  celui  des  veines  périphériques. 

§  I  —  'Veine  Iliaque  primitive 

Préparation.  —  On  les  remplit  toujours  par  les  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur.  Pour  les  mettre  à  découvert,  on  se  serf  du  même  procédé  que  pour  les  artères  iliaques, 

Elle  naît  de  la  réunion  des  veines  iliaque  externe  et  hypogastrique.  En  s’unis¬ 
sant  angulairement  à  celle  du  côté  opposé  au-  devant  de  l’articulation  de  la  qua  - 
trième  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  veine  iliaque  primitive  donne 
naissance  à  la  veine  cave  inférieure.  Cette  dernière  est  située  non  pas  sur  la 
ligne  médiane  des  corps  vertébraux,  mais  un  peu  à  droite;  il  en  résulte  que  le 
trajet  à  parcourir  par  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  plus  long  que  celui 
de  la  droite,  et  que  de  plus  la  direction  de  la  première  diffère  de  celle  de  la 
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seconde.  La  veine  iliaque  primitive  droite  se  dirige  un  peu  obliquement  en  haut 
et  en  dedans,  et  reste  toujours  parallèleà  l’artère  correspondante,  en  arrière  de 
laquelle  elle  est  placée.  La  veine  iliaque  primitive  gauche,  beaucoup  plus  oblique 
que  la  précédente,  longe  le  bord  postérieur  et  interne  de  l’artère  de  son  côté, 
elle  passe  ensuite  au-dessous  et  en  arrière  de  celle  du  côté  opposé  pour  se 
réunir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite. 

I.  Veine  iliaque  interne  ou  Veine  hypogastrique 

Préparation.  —  La  même  que  pour  l'artère  hypogastrique  et  ses  branches. 

La  veine  hypogastrique  suit  l’artère  de  ce  nom  ;  son  tronc  est  unique,  mais 
chaque  branche  artérielle  est  accompagnée  de  deux  veines.  Il  existe  donc  des 
veines  obturatrices,  ischiatiques ,  fessières,  iléo-lomhaires,  sacrées  laté¬ 
rales  ;  mais  il  est  à  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  veines  ombilicales  correspon¬ 
dantes  aux  artères.  Nous  verrons,  dans  la  partie  de  cet  ouvrage  réservée  à 
l’embryologie,  que  la  veine  ombilicale  se  rend  au  foie;  après  la  naissance,  elle 
se  transforme  en  un  cordon  fibreux. 

Les  veines  qui  accompagnent  les  branches  intra-pelviennes  viscérales  do 
l’artère  hypogastrique  forment  des  plexus  remarquables  autour  des  organes 
dont  elles  émanent. 

Veines  hémorrhoïdales  moyennes.  —  Au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  elles 
font  partie  des  plexus  hémorrhoïdaux,  et  s’anastomosent  entre  elles  et  avec  les 
veines  hémorrhoïdales  supérieures  et  inférieures. 

Veines  vésicales.  —  Elles  sont  très  nombreuses  et  ne  suivent  pas  exacte¬ 
ment  le  trajet  des  artères.  Ces  veines  descendent  du  sommet  de  la  vessie  et 
enlacent  ce  réservoir  de  leurs  anastomoses  multiples.  Vers  le  bas-fond  et  le  col, 
leur  disposition  plexueuse  devient  encore  plus  apparente,  les  mailles  qu’elles 
forment  sont  très  serrées,  et  il  en  résulte  un  vaste  plexus  qui  entoure  le  col  et 
le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Il  a  été  divisé  en 
plexus  vésical,  plexus  prostatique,  plexus  spermatique.  Tous  ces  plexus  com  - 
muniquent  entre  eux,  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux  en  arrière,  et  latéralement 
avec  les  veines  obturatrice,  ischiatique  et  honteuse  interne. 

Ils  reçoivent  en  avant  les  veines  des  enveloppes  du  pénis  et  des  corps  caver¬ 
neux,  et  se  terminent  en  arrière  par  plusieurs  troncs  qui  s'e  jettent  dans  les 
veines  hypogastriques. 

Ces  plexus  communiquent  chez  la  femme  avec  les  plexus  vaginal  et  utérin . 

Veines  vaginales.  —  Elles  naissent  du  pourtour  du  vagin,  sont  très  multi¬ 
pliées  et  forment,  de  chaque  côté  des  parois  de  ce  canal,  un  plexus  très  serré, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  bulbe  du  vagin;  il  est  beaucoup  plus  déve¬ 
loppé  en  bas  et  en  avant  qu’en  haut  et  en  arrière.  Il  reçoit  en  avant  des  veines 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  en  haut  des  veines  qui  l’unissent  au  petit 
plexus  clîloridien  et  au  plexus  vésical,  et  en  arrière  d’autres  vaisseaux  qui  le 
font  communiquer  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux.  Les  veines  vaginales  se 
jettent  dans  la  veine  hypogastrique  en  suivant  les  artères  vaginales. 

Veines  utérines,  —  Nées  dans  l’épaisseur  de  Tutérus,  elles  forment  sur  les 
bords  de  la  matrice  un  plexus  très  remarquable  situé  entre  les  deux  feuillets 
du  ligament  large.  Ce  plexus  reçoit,  en  outre,  les  veinules  émanées  de  l’ovaire 
et  de  la  trompe  ;  il  émet  en  haut  des  branches  qui  vont  constituer  les  veines 
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utèro-ov ariennes,  et  plus  bas  des  rameaux  qui  forment  les  veines  utérines 
‘pro'prement  dites.  Ges  dernières  suivent  le  trajet  des  artères  utérines,  mais 
ne  présentent  pas  de  flexuosités;  elles  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  interne. 
Toutes  les  veines  de  l’utérus  acquièrent  un  développement  considérable  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  les  plus  volumineuses  sont  celles  qui  correspondent  à  l’in¬ 
sertion  du  placenta.  Dans  l’épaisseur  de  l’organe  elles  sont  alors  dilatées  de 
distance  en  distance  sous  forme  d’ampoules  et  prennent  le  nom  de  sinus 
utérins. 

Veine  honteuse  interne.  —  Sauf  les  veines  émanées  de  la  verge,  toutes  les 
branches  qui  constituent  la  veine  honteuse  interne  suivent  le  trajet  des  bran¬ 
ches  artérielles.  Il  existe  donc  des  veines  hémorrho'idales  inférieures,  qui 
font  partie  des  plexus  hémorrhoïdaux,  des  veines  bulbeuses,  qui  viennent  du 
bulbe  de  l’urèthre,  des  veines  'périénales  superficielles.  Elles  forment  par 
leur  réunion  le  tronc  de  la  veine  honteuse  interne. 

Les  veines  du  pénis  doivent  être  divisées  en  veines  superflcielles  ou  cuta¬ 
nées  et  veines  profondes  ou  caverneuses.  Les  premières  émanent  du  prépuce 
et  de  la  peau  de  la  verge;  elles  se  dirigent  d’avant  en  arrière,  se  réunissent 
en  un  ou  deux  troncs,  qui,  arrivés  à  la  racine  de  l’organe,  se  recourbent  en 
dehors  pour  aller  s’ouvrir  dans  les  branches  de  la  saphène  interne.  Les  veines 
profondes  émanent  du  gland,  se  portent  vers  la  base  de  cet  appendice,  lui 
constituent  une  sorte  de  couronne  veineuse  et  se  réunissent  sur  le  dos  de  la 
verge  pour  former  un  tronc,  la  veine  dorsale  du  pénis,  qui  chemine  entre 
les  deux  artères  dorsales.  Cette  veine  reçoit  latéralement  des  veines  assez  nom¬ 
breuses,  qui  parlent  de  la  face  inférieure  de  la  gouttière  des  corps  caverneux 
et  delà  portion  spongineuse  de  l’urèthre,  se  dirigent  en  dehors,  puis  en  haut 
en  entourant  le  pénis  (veines  circonflexes  de  Kohlrausch)  et  viennent  se 
jeter  dans  la  veine  dorsale. 

La  veine  dorsale  de  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  et  vient  s’ou¬ 
vrir  dans  les  plexus  vésico-prostatiques. 

De  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux  partent  encore  d’autres  veines 
volumineuses  qui  passent  immédiatement  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne 
et  s’ouvrent  également  dans  les  plexus  vésico-prostatiques. 

Les  veines  superficielles  de  la  verge  et  la  veine  dorsale  communiquent  tou¬ 
jours  facilement  à  leur  origine  par  des  branches  qui  traversent  l’enveloppe 
fibreuse  du  pénis. 

II.  Veine  iliaque  exteune 

La  veine  iliaque  externe,  continuation  de  la  veine  fémorale,  s’étend  depuis 
l’arcade  crurale  jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  se  réunit  à  la  veine 
hypogastrique  pour  former  la  veine  iliaque  primitive.  Elle  suit  l’artère  de  son 
nom  et  est  située  à  son  origine  en  dedans,  et  un  peu  plus  haut,  en  dedans  et 
en  arrière  d’elle. 

La  veine  iliaque  externe  reçoit  les  veines  épigastrique  et  circonflexe  iliaque, 
qui  suivent  le  trajet  de  leurs  artères.  Cette  dernière,  avant  de  s’aboucher 
dans  la  veine  iliaque,  passe  en  arrière  de  l’artère  iliaque  externe  correspon¬ 
dante. 

§  II.—  Veines  du  membre  inférieur 

Préparation.  —  On  choisit  d’ordinaire  pour  l'injection  les  veines  du  dos  du  pied,  et  tou¬ 
jours  il  faut  avoir  soin  de  pousser  le  liquide  par  deux  branches,  correspondant  l'une  à  la 
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saphène  interne,  l'autre  à  la  saphène  externe.  Grâce  aux  anastomoses  avec  les  veines  pro¬ 
fondes.  ces  dernières  se  remplissent  également.  Quand  l’injection  a  réussi,  on  dissèque  à 
partir  du  pied,  en  ayant  soin  de  ne  pas  couper  de  branches.  Pour  les  veines  profondes,  la 
préparation  est  la  même  que  pour  les  artères  correspondantes 

I,  Veines  profondes 

Les  veines  fémorale  et  'poplitée  sont  uniques  ;  toutes  les  autres  veines  pro¬ 
fondes  sont  doubles  pour  chaque  branche  artérielle.  La  veine  poplitée  est  située 
en  arrière  de  l’artère,  la  veine  fémorale  placée  d’abord  en  arrière  se  rapproche 
de  plus  en  plus  du  cdté  interne  du  vaisseau  artériel  et  lui  devient  tout  à  fait 
interne  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est  à  remarquer  que  souvent  les 
parois  des  veines  profondes  du  membre  inférieur  sont  épaissies  et  que,  par  ce 
caractère,  ces  vaisseaux  se  rapprochent  alors  de  l’aspect  des  artères. 

II.  Veines  soperficiei-les 

Les  veines  sous-cutanées  des  orteils  se  réunissent  sur  la  face  dorsale  du  pied 
en  formant  une  arcade  située  au  niveau  de  la  tête  des  métatarsiens.  Cette 
aroade  se  continue  de  dedans  par  un  tronc  veineux,  qui  longe  la  face  supérieure 
et  externe  du  premier  métatarsien,  o’est  la  veine  saphène  interne.  Elle  arrive 
au-devant  de  la  malléole  interne,  reçoit  une  anastomose  des  veines  profondes, 
longe  le  côté  antérieur  et  interne  de  la  jambe  en  s’acoroissant  continuellement 
par  l’adjonction  de  nouveaux  rameaux  venus  de  cette  région,  contourne  la 
tubérosité  interne  du  tibia  et  le  condyle  interne  du  fémur,  remonte  le  long  delà 
face  interne  de  la  cuisse,  en  se  portant  un  peu  en  avant  et  en  dehors,  reçoit  les 
veines  honteuses  externes  et  têgumenteuses  de  l'abdomen,  et  s’abouche 
dans  la  veine  fémorale  en  passant  par-dessus  le  repli  falciforme  de  l’aponé¬ 
vrose  crurale.  Dans  son  trajet  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  la  veine  saphène 
interne  reçoit  toutes  les  veines  sous-cutanées  de  ce  segment  du  membre  infé¬ 
rieur,  qui  forment  par  leurs  anastomoses  un  plexus  très  régulier  et  en  mailles 
très  allongées. 

La  veine  saphène  externe  naît  de  l’extrémité  externe  de  l’arcade  veineuse 
du  dos  du  pied,  longe  le  cinquième  métatarsien  et  le  bord  externe  du  pied, 
passe  derrière  la  malléole  externe,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  remonte  sur  la 
face  postérieure  de  la  jambe,  dont  elle  gagne  bientôt  la  ligne  médiane  et,  au 
niveau  de  l’espace  intercondylien,  perfore  l’aponévrose  pour  s’ouvrir  dans  la 
veine  poplitée.  Elle  communique  avec  les  veines  profondes  par  une  anastomose 
assez  large  située  au-devant  et  au-dessous  de  la  malléole  péronéale. 

Les  veines  saphènes  sont  accompagnées  par  les  nerfs  cutanés  et  les  lym¬ 
phatiques  superficiels  du  membre  inférieur. 


CHAPITRE  III 

ANOMALIES  VEINEUSES 

Les  anomalies  des  veines  sont  si  nombreuses  et  si  variées  qu’il  est  à  peu  près 
impossible  d’en  donner  une  idée  d’ensemble.  Ce  travail  est  encore  à  faire,  car 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  qu’il  faut  considérer  comme  la  normale 
et  sur  ce  qui  est  l’anomalie. 
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Pour  les  grosses  veines,  l’on  peut  admettre  comme  pour  les  gros  troncs 
artériels  que  les  anomalies  sont  dues  en  grande  partie  à  la  persistance  des 
veines  des  circulations  embryonnaires. 


CINQUIÈME  SECTION 

DES  LYMPHATIQUES 

Injection  et  préparation.  —  Il  faut  choisir  un  sujet  amaigri  et  légèrement  infiltré;  si 
l'on  se  propose  d'injecter  les  réseaux  cutanés,  il  sera  bou  de  se  servir  d’un  cadavre  dont  la 
putréfaction  sera  commencée  et  chez  lequel  l'épiderme  se  sépare  du  derme. 

L'injection  des  lymphatiques  se  fait  habituellement  avec  le  mercure,  qni  par  sa  grande 
divisibilité  pénètre  dans  les  vaisseaux  les  plus  ténus.  Pour  le  canal  thoracique  on  peut  se 
servir  du  suif  coloré.  Il  faut,  avant  tout,  avoir  soin  de  débarrasser  le  mercure  de  toutes  les 
impuretés  qu'il  peut  contenir  et  de  la  légère  couche  d'oxyde  qui  le  recouvre  ;  ou  le  passe 
pour  cela  à  travers  un  tamis  fait  en  peau  de  chamois. 

L’appareil  dont  on  se  sert  pour  l'injection  est  composé  ;  1°  d'un  tube  en  verre  d'une  lon¬ 
gueur  d'un  mètre  environ  ;  2'>  d'un  petit  entonnoir  également  en  verre,  qui  sert  à  verser  le 
mercure  dans  le  premier  tube;  3»  d'un  tube  en  caoutchouc  épais  adapté  à  l'extrémité  du  pré¬ 
cédent  ;  4»  d'un  ajutage  en  acier,  garni  d'un  robinet,  terminant  le  tube  de  caouthouc  ;  5®  d'un 
petit  tube  de  verre  d'une  longueur  de  O'v.OS  à  0“>,08,  dont  une  extrémité  est  capillaire,  tandis 
que  l’autre  doit  s'adapter  dans  l'ajutage.  Pour  fixer  ces  deux  dernières  parties  de  l’appareil 
on  entoure  la  grosse  extrémité  du  petit  tube  de  verre  d'un  fil  de  soie  ciré  et  l'on  fait  autant 
de  tours  qu'il  est  nécessaire  pour  que  cette  extrémité  soit  d'un  diamètre  légèrement  plus 
grand  que  celui  de  l'ouverture  de  l’ajutage.  Sappey  recommande  de  faire  creuser  l’intérieur 
de  ce  dernier  d'un  pas  de  via.  Cette  pré  -aution  a,  en  effet,  l’avantage  de  mieux  fixer  le  tube. 
On  introduit  le  lube  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation.  11  ne  reste  plus  qu’à  s’as¬ 
surer  s'il  est  Boli<lement  fixé  et  s’il  n’y  a  pas  de  fuite.  On  suspend  alors  l’appareil  vertica¬ 
lement,  de  manière  que  l'extrémité  capillaire  du  petit  tube  se  trouve  au-dessous  du  niveau 
du  cadavre.  Grâce  à  la  flexibilité  du  tube  de  caoutchouc,  cette  pointe  pourra  être  portée  dans 
tous  les  sens  au  gré  de  l'opérateur.  On  remplit  le  grand  tube  d'une  colonne  de  mercure,  qui 
variera  en  hauteur  et  par  suite  en  pression,  suivant  les  résultats  que  l'on  veut  obtenir.  Les 
fortes  pressions  sont  souvent  avantageuses,  mais  elles  ont  l'inconvénient  de  rompre  fréquem¬ 
ment  les  vaisseaux. 

Si  l'on  veut  injecter  les  réseaux,  il  faut  se  servir  du  procédé  de  Frommann,  indiqué  par 
Lauth.  «  Il  fuit  dans  la  partie  qn'il  veut  injecter  uue  piqûre,  en  y  glissant  superficiellement 
la  pointe  d'un  scapel  très  fin,  de  manière  à  y  labourer  dans  l’espace  de  deux  à  trois  lignes  et 
sans  s’appliquer  à  découvrir  un  vaisseau.  Il  introduit  ensuite  le  tube  dans  l’ouverture  qui 
vient  d'étre  faite  et  il  le  maintient  en  place  en  serrant  les  parties  sur  lui  au  moyen  de  deux 
doigts  de  la  main  gauche.  Le  robinet  étant  ouvert,  on  voit  de  suite  si  le  mercure  pénètre  dans 
des  lymphatiques  ou  bien  s'il  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  ;  dans  le  dernier  cas,  on  re¬ 
commence  l’opération  et,  après  avoir  tâtonné  deux  ou  trois  fois,  ou  vient  aisément  à  bout 
d'injecter  une  portion  du  tissu  capillaire  lymphatique,  en  favorisant  l’entrée  du  mercure  au 
moyen  de  friction  ou  de  pression  que  l'on  exerce  sur  la  partie  que  l'on  injecte.  » 

Pour  les  vaisseaux,  voici  comment  l'on  opère.  Si  d’abord  l'on  a  injecté  les  réseaux,  l'origine 
des  vaisseaux  l'est  également;  mais  rarement  le  métal  va  bien  loin.  Si,  au  contraire,  l'on  veut 
se  borner  à  obtenir  l'injection  des  vaisseaux,  on  recherche  un  tronc  sur  le  trajet  que  l'on 
connaît  d'avance;  pour  en  faciliter  la  découverte,  il  est  bon  de  faire  sur  la  région  des  fric¬ 
tions  avec  le  dos  d'un  scalpel,  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe.  On  incise  alors  la  peau,  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  finit  avec  un  peu  de  patience  par  trouver  les  lympha¬ 
tiques.  11  ne  reste  plus  qu'à  introduire  dans  l'intérieur  du  vaisseau  la  pointe  du  tube  capil¬ 
laire,  ce  qui  n'est  pas  toujours  très  facile,  le  lymphatique  fuyant  sous  la  pression.  On  ouvre 
le  robinet  et  le  mercure  pénètre  très  rapidement  jusqu'au  premier  ganglion. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'on  pique  à  côté  et  que  le  métal  passe  dans  le  tissu  cellulaire, 
cedontil  est  facile  de  s'assurer.  Il  faut  alors  recommencer  l’opération.  Si  le  mercure,  alors 
même  qu’il  a  pénétré  dans  le  vaisseau,  vient  s'arrêter,  on  peut  aider  sa  progression  par 
des  frictions  douces  avec  le  manche  d’un  scalpel.  On  agira  de  même  quand  le  métal  sera  ar¬ 
rivé  dans  un  ganglion  ;  on  peut  alors  quelquefois  le  voir  ressortir  par  les  vaisseaux  efférents  ; 
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plus  souvent,  au  contraire,  il  s'y  arrête  et  il  faut  que  l'opérateur  se  mette  à  la  recherche  de 
ces  derniers  et  les  injecte  directement. 

Une  précaution  à  prendre  pour  s’assurer  que  l’opération  marche  réellement,  consiste  à 
mettre  autour  du  gros  tube  qui  contient  le  mercure  un  fil  destiné  à  marquer  la  hauteur  ini¬ 
tiale  de  la  colonne  métallique.  On  voit  alors  si  l’injection  progresse  ou  reste  stationnaire.  Ou 
le  voit  encore  en  considérant  la  forme  de  la  surface  supérieure  du  métal.  Si  elle  est  convexe, 
l’écoulement  est  arrêté  ;  il  continue,  au  contraire,  à  se  faire  si  elle  est  concave.  Si  l’on  voit  le 
mercure  descendre  très  rapidement  dans  le  tube,  on  peut  être  sûr  qu’il  s’est  produit  une  rup¬ 
ture  et  un  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  faut  alors  suspendre  l’injection  et  disséquer 
soigneusement  les  vaisseaux  jusqu’au  point  où  s’est  faite  la  rupture.  Il  est  nécessaire  quel¬ 
quefois  d’augmenter  la  pression  pour  faire  cheminer  le  métal  ;  mais  il  est  impossible  de 
donner  pour  cela  une  règle  quelconque  ;  l’habitude  seule  peut  enseigner  la  manière  dont  il 
faut  varier  les  pressions. 

La  dissection  des  lymphatiques  se  fait  de  deux  manières  ;  ou  bien  ou  enlève  soigneusement 
le  derme  et  une  partie  du  tissu  cellulo-graisseux  et  on  laisse  les  vaisseaux  lymphatiques 
appliqués  sur  l’aponévrose,  ou  bien  on  enlève  la  peau  jusqu’à  l’aponévrose  et  l’on  renverse, 
de  celte  façon  les  lymphatiques  restent  adhérents  à  la  face  profonde  de  la  peau;  cette  seconde 
manière  d’agir  doit  s’employer  toujours  pour  les  réseaux  cutanés. 

Il  ne  faut  pas  atlacher  une  trop  grande  importance  à  débarrasser  bien  exactement  les  lym¬ 
phatiques  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  les  entoure  ;  ce  tissu  devient  transparent  par  la  des¬ 
sication,  et  les  vaisseaux  remplis  de  mercure  apparaissent  bien  nettement.  Il  est  surtout 
essentiel  d’éviter  de  couper  des  rameaux,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  se 
vident.  La  dissection  se  fait  des  radicules  vers  les  troncs  et  en  général  parallèlement  à  la 
direction  de  ceux-ci. 

Une  fois  la  préparation  terminée,  on  la  fait  sécher  et  l’on  en  fait  une  pièce  de  cabinet. 
Lauth  recommande  de  laisser  toujours  ces  pièces  dans  une  position  horizontale  ;  Sappey,  au 
contraire,  donne  de  bonnes  raisons  pour  les  placer  verticalement. 

Je  vais  indiquer,  d’après  Sappey,  les  différetits  endroits  où  les  lymphatiques  de  la  peau  sont 
les  plus  faciles  à  injecter,  endroits  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  lieux  d’élection'. 

K  1“  Sur  le  crâne,  l’espace  où  l’on  injecte  avec  le  plus  de  facilité  les  réseaux  s’étend  depuis 
la  suture  lamhdoïde  jusqu’à  la  suture  pariétale.  En  piquant  le  pavillon  de  l’oreille,  soit  sur 
sa  face  externe,  soit  sur  sa  face  interne,  on  obtient  aussi  avec  facilité  de  très  beaux  réseaux. 
Une  seule  piqûre  suffit  pour  recouvrir  d’un  laris  à  mailles  fines  et  serrées  toute  une  face 
de  ce  pavillon. 

«  2“  Sur  la  face,  la  ligne  médiane  est  encore  le  siège  principal  du  système  capillaire  lym¬ 
phatique.  La  racine,  le  lobe,  les  ajles  du  nez  et  la  commissure  des  lèvres  sont  les  points 
qu’il  importe  surtout  de  piquer. 

«  3“  Sur  les  membres,  on  injectera  tous  les  lymphatiques  superficiels,  en  piquant  les  doigts 
ainsi  que  les  orteils  sur  leurs  deux  parties  latérales,  et  la  paume  de  la  maiu  ainsi  que  la 
plante  du  pied  sur  les  divers  points  de  leur  surface.  Pour  obtenir  l’injection  la  plus  riche  pos¬ 
sible,  il  convient  de  faire  dix  piqûres,  c’est-à-dire  de  piquer  chacune  des  régions  latérales  des 
cinq  doigts.  La  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied  sont  extrêmement  difficiles  à  injecter, 
tant  qu’ils  sont  recouverts  de  leur  épiderme  ;  cette  membrane  étant  plus  ou  moins  épaisse, 
le  tube  qui  la  traverse  entaille  une  couronne  qui  reste  apposée  sur  son  orifice  comme  un 
bouchon  et  s’oppose  à  la  sortie  du  mercure  ;  il  faut  donc  avoir  soin,  par  des  frottements  con¬ 
venables,  d’enlever  la  plus  grande  partie  de  la  couche  épidermique.  Le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  facile  pour  l’enlever  complètement  est  la  macération;  l’injection  deviendra  alors  si 
facile  qu’on  pourra  la  pratiquer  dans  toutes  les  conditions  et  avec  les  appareils  les  plus 
défectueux.  Le  lieu  d’élection  pour  ces  régions  est  leur  partie  centrale.  » 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  LYMPHATIQUES  EN  GÉNÉRAL  (1) 

Le  système  lymphatique  est  un  appareil  de  canaux  annexé  au  système  veineux,  lui 
rapportant  des  diverses  parties  du  corps  un  liquide  particulier,  la  lymphe,  qui  dans 

d)  Beaunis,  Anatomie  générale  et  physiologie  du  système  lymphatique  (Thèse  d’agré¬ 
gation  ;  în-4’,  Strasbourg,  1863). 
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l’abdomen  et  sous  certaines  conditions  prend  des  caractères  spéciaux  et  a  reçu  le  nom  de 
chyle.  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  dans  l’économie  de  tous  les  points  où  se 
trouvent  des  tissus  connectifs  interstitiels  aux  éléments  anatomiques  et  constituent  bientôt 
des  troncs  qui,  après  avoir  traversé  une  ou  plusieurs  glandes  lympatbiques,  vont  enfin 
se  terminer  dans  les  veines  sous-clavières  droite  et  gauche  par  deux  troncs  principaux, 
la  grande  veine  lymphatique  droite  et  le  canal  thoracique.  Le  liquide  qu'ils  renferment  est 
clair  et  transparent,  lymphe,  ou  encore  blanc  laiteux,  chyle.  La  lymphe  est  formée  d’une 
part  par  les  produits  de  transformation  des  tissus,  et  d’autre  part  par  l’excédent  du 
liquide  transsudé  des  capillaires  sanguins  dans  l’intimité  des  organes  et  non  employé  à 
la  nutrition  de  ceux-ci. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  se  divisent  pas,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  en 
système  pulmonaire  et  système  général  ;  les  branches  qui  émanent  des  poumons  se  ren¬ 
dent  dans  les  deux  troncs  communs  du  système  lymphatique  avant  leur  ouverture  dans 
les  veines  sous-clavières. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent  tous  sur  leur  trajet  des  espèces  de  glandes, 
ganglions,  dans  lesquels  ils  viennent  s’ouvrir  et  desquels  émanent  'des  vaisseaux  effé¬ 
rents  en  nombre  toujours  moindre  que  celui  des  afférents.  Cette  loi  est  absolue,  et 
Mascagni  a  dit  avec  raison  ;  «  que  tout  lymphatique  traverse  au  moins  un  'ganglion 
avant  de  s’ouvrir  dans  l’un  des  troncs  qui  terminent  le  système  absorbant.  »  Pendant  long¬ 
temps  on  a  considéré  ces  glandes  comme  n’étant  qu’un  amas  de  lymphatiques  enroulés, 
entortillés,  formant  un  peloton  de  vaisseaux  anastomosés  entre  eux.  Il  a  fallu  renoncer 
à  cette  vue  de  l’esprit  et  les  considérer  comme  de  véritables  glandes  lymphatiques  ayant 
une  structure  spéciale,  complexe,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

1,3  capacité  du  canal  thoracique  est  assez  faible,  et  paraît  encore  beaucoup  plus  petite 
quand  on  vient  à  la  comparer  à  la  quantité  si  considérable  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  naissent  dans  l’organisme.  La  lymphe  chemine  dans  ses  vaisseaux  en  vertu  de  la 
vis  a  ter  go,  qui  n’est  qu’un  reliquat,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  de  la  force 
qui  animait  le  liquide  sanguin  dans  les  capillaires  ;  plus  elle  s’éloigne  de  ces  capillaires, 
plus  son  impulsion  tend  à  décroitre  à  cause  des  frottements  qu’elle  subit  ;  mais  en  rai¬ 
son  même  du  grand  nombre  de  convergences  vers  un  même  point,  sa  vitesse  tend  à 
augmenter  comme  celle  d’une  rivière  dans  les  endroits  où  son  lit  se  resserre.  C’est  sans 
doute  là  la  raison  de  l’étroitesse  du  canal  thoracique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des  capillaires,  qui  forment  soit  des  réseauor, 
soit  des  culs-de-sac  terminaux,  comme  dans  les  villosités  intestinales  par  exemple. 

Les  réseaux  sont  soit  superficiels,  soit  profonds.  Ils  sont  assez  irréguliers,  et  les  mailles 
qui  circonscrivent  leurs  canalicules  varient  suivant  les  parties  et  même  suivant  les  diffé¬ 
rents  endroits  des  parties.  Le  diamètre  des  capillaires  qui  les  constituent  est  très  varia¬ 
ble  et  peut  même  atteindre  dans  la  rate,  d’apiès  Teichmann,  O™, 001  à  0"",0015.  Quand 
dans  les  membranes  et  les  organes  on  rencontre  deux  réseaux,  l’un  superficiel  et  l’autre 
profond,  les  capillaires  du  premier  sont  toujours  plus  fins  que  ceux  du  second.  On  a  dit 
jusqu’ici  que  les  réseaux  lymphatiques  des  muqueuses  et  de  la  peau  se  trouvent  toujours 
plus  supei^ ciels  que  les  capillaires  sanguins  ;  d’après  Teiehmann,  il  faudrait  renverser 
la  proposition  et  admettre  que  ces  derniers  sont  plus  rapprochés  de  la  surface  libre  que 
les  lymphatiques.  Nulle  part  les  réseaux  lymphatiques  ne  communiquent  avec  les 
capillaires  sanguins. 

Les  culs-de-sacs  lymphatiques  sont  des  canaux  très  fins,  dont  une  extrémité  tournée 
vers  l’extérieur  se  termine  en  cæcum,  tandis  que  l’autre  s’abouche  profondément  avec 
le  réseau  capillaire  lymphatique  sous-jacent.  Teichmann  a  démontré  que  ces  culs-de-sac 
n’existent  pas  seulement  dans  les  villosités  intestinales,  mais  encore  dans  les  papilles  de 
la  peau  et  de  la  langue. 

Les  différents  organes  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  richesse  en  lympha¬ 
tiques  ;  il  en  est  même  \m  certain  nombre  dans  lesquels  on  n’a  pu  encore  démontrer  la 
présence  de  ces  vaisseaux. 

Dans  la  peau  se  trouvent  des  réseaux  lymphatiques  (fig.  166)  très  remarquables  en 
certains  points  et  presque  nuis  en  d’autres.  Les  plus  beaux  sont  ceux  du  scrotum,  de  la 
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plante  deg  pieds,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  face  palmaire  des  phalanges.  On  en 
voit  encore  sur  la  peau  du  sein,  sur  les  parties  médianes  du  tronc  et  de  l’abdomen, 
sur  la  peau  du  nez,  des  oreilles,  des  paupières,  sur  la  peau  de  la  verge,  sur  le  prépuce, 
et  en  général  sur  la  peau  du  pourtour  des  orifices  naturels,  où  le  tégument  externe  se 
continue  avec  l’interne.  De  ces  réseaux  partent  des  troncs,  qui  cheminent  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  sous-cutané  en  accompagnant  les  veines  superficielles. 

Les  muqueuses  présentent  des  réseaux  analogues  à  ceux  du  système  cutané.  lÆur 
distribution  n’est  pas  non  plus  très  uniforme,  en  ce  sens  que  sur  certaines  muqueuses 
les  réseaux  sont  très  serrés,  tandis  que  les  mailles  en  sont  plus  larges  sur  d’autres.  Nous 
avons  déjà  dit  que  dans  les  villosités  intestinales  et  dans  les  papilles  linguales  l’on 
trouve  des  culs-de-sac  et  non  des  réseaux;  mais  ces  culs-de-sac  vont  s'ouvrir  dans  le 
réseau  sous-muqueux  parleur  extrémité.  Les  plus  beaux  réseaux  que  l’on  trouve  sur  les 
muqueuses  sont  ceux  du  pourtour  des  orifices  naturels,  des  muqueuses  stomacales, 
intestinales,  buccales,  de  celles  de  la  trachée,  de  l’urèthre,  de  la  surface  du  gland,  du 
vagin.  On  a  soutenu  que  les  lymphatiques  font  défaut  sur  la  muqueuse  oculaire;  leur 
existence  est  aujourd’hui  démontrée. 

Les  séreuses  sont  très  riches  en  réseaux  lymphatiques,  mais  de  même  que  la  peau 
et  les  muqueuses,  il  en  est  sui'  lesquelles 
ces  capillaires  sont  très  ténus  et  ti'ès  ra¬ 
res,  tandis  qu’ils  abondent  en  d’autres 
points,  sans  que  l’on  ait  pu,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  donner  une  raison  plausible  pour 
expliquer  ces  différences. 

Tillmanns  a  démontré  un  réseau  lym¬ 
phatique  très  abondant  dans  les  lymphati¬ 
ques  articulaires. 

Recklinghausen  a  appelé  l’attention  des 
observateurs  sur  les  lymphatiques  des  sé¬ 
reuses  et  en  particulier  sur  ceux  de  la  par¬ 
tie  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  ;  nous  y  reviendrons 
en  nous  occupant  de  l’origine  des  capillai¬ 
res  lymphatiques. 

Les  /îôreMsea  fournissent  également  quel¬ 
ques  troncules  lymphatiques,  sans  que  ce¬ 
pendant  on  ait  pu  y  découvrir  des  réseaux. 

Ludwig  et  Schweigger-Seidel  ont  étudié  les  lymphatiques  des  aponévrose  et  des  ten¬ 
dons.  Ils  forment,  d’après  eux,  des  réêsaux  à  mailles  allongées  suivant  l’axe  du  membre, 
réunies  par  des  branches  transversales,  réseaux  à  échelles.  Les  troncules  qui  en  par¬ 
tent  accompagnent  les  veinules  et  sont  dépourvus  de  valvules.  —  Budge  a  décrit 
récemment  un  système  lymphatique  osseux,  entourant  le  vaisseau  du  canalicule  de  Havers 
et  aboutissant  au  tronc  dû  périoste. 

Les  lymphatiques  des  muscles  naissent  du  tissu  connectif  interfibrillaire. 

Les  centres  nerveux  possèdent  également  des  lymphatiques  qui  viennent  aboutir  à  la 
gaine  lymphatique  de  Robin  et  proviennent  de  la  névroglie.  Il  existe  de  plus  des  troncs 
distincts  appartenant  aux  méninges. 

Wirchow  et  Robin  ont  signalé  des  espaces  lymphatiques  entre  la  tunique  musculaire 
et  la  tunique  adventice  des  vaisseaux.  His  eu  a  signalé  en  dehors  de  ceux-ci,  dans  la 
tunique  adventice  elle-même.  Il  semble  ques  ces  derniers  n’ont  qu’un  rôle  de  réservoir 
pour  le  trop-plein,  tandis  que  les  premiers  seraient  les  voies  lymphatiques  régulières. 

Dans  certains  organes,  dans  le  cerveau  (Ch.  Robin),  dans  la  rate  (Tomsa),  le  mésen¬ 
tère  (Ranvier),  etc.,  les  capillaires  sont  entourés  d’une  espèce  de  canal  adventice,  dans 
l’intérieur  duquel  se  trouve  un  liquide  analogue  à  la  lymphe.  Les  capillaires  sanguins 

(*)1)  Résean  lymphatique  cutané.  —  8,  2,  8,  8)  Troncs  partant  de  ce  réseau  et  passant  dans  le  tissu 
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»ont  par  rapport  à  cette  gaine  lymphatique  comme  l’artère  carotide  interne  par  rapport 
au  slnu*  caverneux, 

Ijee  glandes  tourniggent  de  trèg  nombreux  lympbatiqucg,  qui  forment  à  l’entour  de 
leurs  lobules  des  réseaux  remarquables  ;  ces  réseaux  émettent  des  branches,  dont  les 
unes  gagnent  la  périphérie  de  la  glande,  tandis  que  les  autres  suivent  les  canaux  excré¬ 
teurs. 

Les  glandes  vasculaires  sanguines  donnent  également  de  nombreux  lymphatiques, 
disposés  sur  deux  plans  dans  quelques-unes,  et  ne  formant  que  des  vaieseaux  profonds 
dans  d’autres. 

De  même  que  les  veines,  les  troncs  lymphatiques  sont  disposés  dans  le  corps  en  deux 
séries:  les  uns  cheminent  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- cutané  et  accompagnent  les 
veines  superficielles  ;  les  autres  sont  sous-aponévrotiques  et  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  lymphatiques  profonds  sont  en  général  accolés  aux  artères  et  aux  veines, 
mais  ils  restent  plus  externes  que  celles-ci. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  ransient  sinueux  ;  presque  toujours  ils  marchent  en 
direction  rectiligne  et  restent  assez  sensiblement  parallèles  les  uns  aux 
autres.  Nous  avons  insisté  sur  la  convergence  des  lymphatiques  du 
corps  en  deux  troncs  principaux  d’un  calibre  assez  étroit,  et  nous  avons 
ajouté  quelques  considérations  physiologiques  qui  découlent  de  cette 
disposition.  Cette  tendance  à  la  convergence  n’est  exacte  que  pour  la 
terminaison  de  ces  vaisseaux  dans  le  canal  thoracique  et  la  veine  lym- 
pliatique  droite  ;  elle  est  beaucoup  moins  sensible  pour  les  vaisseaux 
pris  isolément,  surtout  avant  leur  ouverture  dans  les  ganglions.  En  un 
mot,  les  lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur,  par  exemple, 
ne  se  réunissent  pas  comme  les  veines  en  deux  vaisseaux  uniques,  mais 
forment,  au  contraire,  une  trentaine  de  petits  troncs  qui  s’ouvrent  iso¬ 
lément  dans  les  ganglions  inguinaux.  Les  anastomoses  sont  donc  beau¬ 
coup  moins  fréquentes  dans  le  système  lymphatique  que  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  On  n’y  trouve  guère  que  des  anastomoses  par  bifur¬ 
cation,  formées  par  une  branche  unique  qui  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux  allant  s’ouvrir  dans  deux  vaisseaux  voisins.  On  voit  encore  assez 
fréquemment  un  tronc  se  diviser  en  deux  branches,  qui  se  reconstituent 
un  peu  plus  loin.  Ce  que  nous  disons  ici  ne  se  rapporte  qu’aux  vaisseaux 
lymphatiques  proprement  dits  et  non  à  leurs  capillaires,  qui,  dans  les 
réseaux,  s’anastomosent  de  mille  et  mille  manières. 

L’accroissement  de  calibre  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  se  fait  pas 
graduellement,  mais  par  segments  successifs  correspondant  à  l’inter¬ 
valle  de  deux  valvules,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  noueux  ;  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  n’est  du  reste  jamais  portée  très  loin,  et  dans  l’état 
physiologique  le  calibre  reste  stationnaire  dès  qu’il  a  atteint  O» ,001  à 
O”, 008, 

On  a  cherché  souvent,  mais  infructueusement,  des  communications  Fin.  lei.-  Voieu^ 
entre  le  système  lymphatique  et  le  système  veineux  en  d’autres  points 
qu’à  l’embouchure  du  canal  thoracique  et  de  la  veine  lymphatique 
droite.  Malgré  toutes  les  autorités  que  l’on  a  prétendu  invoquer  à  l’appui  de  ces  recherches, 
nous  devons  considérer  ces  communications  comme  illusoires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  présentent  dans  leur  intérieur,  de  distance  en  distanoe 
et  à  des  intervalles  pouvant  varier  do  0"‘,002  à  On'.OlS,  de  replis  ou  valvules  (fig.  167). 
Ces  valvules  sont  habituellement  disposées  par  paires  et  se  correspondent  d’une  paire  à 
l’autre,  de  façon  à  former  dans  toute  la  longueur  du  vaisseau  deux  séries  parallèles  ; 
elles  ont  la  forme  d’un  croissant,  dont  le  bord  libre,  mince,  tranchant,  concave,  est  dirigé 
du  côté  du  cœur  ;  leur  bord  adhérent,  plus  épais,  correspond  à  l’étranglement  extérieur 
du  vaisseau.  On  en  a  trouvé  qui  ne  présentaient  pas  cette  forme  typique  et  qui  étaient 
constituées  par  une  sorte  de  diaphragme  simple,  percé  d’un,  orifice  central  ;  ce  n’est  là 
qu’une  disposition  exceptionnelle,  car  l’accolement  des  valvules  se  fait  en  général  de 


508 


ANGÉIOLOGIE 


façon  à  empêcher  tout  à  fait  le  reflux  de  la  lymphe.  A  l’abouchement  du  canal  thoracique 
dans  la  sous-clavière,  on  rencontre  presque  toujours  une  paire  de  valvules  s’opposant  à 
l’entrée  du  sang  dans  le  canal;  cependant  quelques  auteurs  n’en  admettent  qu’une,  et 
Sappey,  sur  trois  cas,  l’a  trouvée  remplacée  par  de  simples  filaments  tout  à  fait  insuffi¬ 
sants  pour  empêcher  le  reflux  du  sang. 

Strmture  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  leurs  capillaires.  —  La  structure  des 
vaisseaux  lymphatiques  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  veines  et,  sauf  le  canal 
thoracique,  ils  présentent  tous  à  peu  près  les  mêmes  éléments  constitutifs,  abstraction 
faite  de  la  minceur  de  leurs  tuniques.  Ils  sont  constitués  par  :  1»  une  tunique  interne 
composée  d’une  couche  simple  de  cellules  épithéliales  fusiformes,  identiques  à  celles  des 
vaisseaux  sanguins,  et  doublée  à  sa  surface  externe  d’une  membrane  réticulée  simple, 
à  fibres  longitudinales,  qui  n’existe  peut-être  pas  sur  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
2“  une  tunique  moyenne  de  fibres  musculaires  lisses,  transversales,  mélangée  de  quel¬ 
ques  fibres  élastiques  fines  ;  3"  une  tunique  externe  ou  adventice,  formée  par  du  tissu 
connectif  à  fibres  longitudinales  et  par  des  réseaux  épars  de  fibres  élastiques  fines  ;  elle 
présente,  en  outre,  assez  souvent  des  fibres  musculaires  lisses  obliques  ou  longitudinales, 
dont  la  présence,  d’après  Kolliker,  peut  rcrvir  à  les  distinguer  des  petites  veines.  Le 
canal  thoracique  a,  de  plus,  quelques  couches  supplémentaires  de  lames  striées,  qui  le 
rapprochent  de  la  structure  des  veines  de  moyenne  grosseur. 

Quant  aux  capillaires  lymphatiques,  nous  avons  vu  que  leur  calibre  ne  peut  servir 
utilement  à  les  distinguer  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits;  le  meilleur 
moyen  pour  les  en  différencier  serait,  d’après  Teichinann,  l’absence  des  valvides.  Leur 
structure  est  encore  un  sujet  de  controverse  entre  les  micrographes;  les  uns,  en  effet, 
leur  accordent  une  paroi  propre,  soudée  en  certains  points  au  tissu  ambiant  et  tapissée 
ou  non  d’un  endothélium.  Une  école  opposée  ne  leur  accorde  pas  de  paroi  et  pense  qu’ils 
sont  uniquement  formés  par  de  simples  trajets  creusés  dans  les  tissus.  11  en  est  de  même 
des  culs-de-sac  lymphatiques  des  villosités  intestinales. 

Origine  des  radicules  lymphatiques  W.  —  Les  réseaux  et  les  culs-de-sac  ne  sont 
pas  les  origines  réelles  des  lymphatiques,  il  faut  les  rechercher  beaucoup  plus  loin,  dans  la 
trame  même  des  tissus.  Les  capillaires  sanguins  ne  peuvent  atteindre  à  chaque  élément 
anatomique,  et  cependant  tous  se  nourrissent.  Le  plasma  transsudé  à  travers  les  parois  des 
capillaires  chemine  de  proche  en  proche  à  travers  les  lacunes  du  tissu  connectif  qui 
sépare  les  éléments  et  forme  leur  trame  ou  le  cément  qui  les  unit.  L’excédent  non  employé 
du  plasma  et  les  produits  de  désassimilation  des  éléments  retourne  par  une  voie  sem¬ 
blable  et  aboutit  enfin  à  un  système  de  canaux  fermés  ayant  des  membranes  propres  qui 
sont  les  canalicules  des  réseaux  d’abord,  les  vaisseaux  lymphatiques  plus  loin.  Ce  sont  les 
drains  de  la  prairie  qui  rassemblent  l’eau  après  qu’elle  a  imbibé  toutes  les  parties  de  cette 
prairie  par  une  véritable  circulation  interstitielle.  Existe-t-il  un  endothélium  tapissant 
ces  espaces  connectifs  ?  La  méthode  d’argentation  tend  à  le  faire  admettre. 

A  la  face  péritonéale  du  centre  phrénique  et  sur  toutes  les  séreuses,  sans  doute,  les  tra¬ 
vaux  de  Recklinghausen  nous  ont  fait  connaître  les  puits  lymphatiques  qui  établissent 
une  communication  directe  entre  la  cavité  séreuse  et  les  lymphatiques.  Ces  ouvertures 
ont  environ  deux  fois  le  diamètre  des  globules  rouges  du  sang.  Elles  sont  disposées  entre 
les  cellules  épithéliales  dans  les  points  où  plusieurs  d’entre  elles  sont  contiguës.  Ludwig 
et  Schweigger- Seidel  confirmèrent  en  partie  ces  résultats.  His  les  appuya  de  son  côté  par 
ses  travaux  sur  la  tunique  vaginale.  Ranvier  constata,  d’autre  part,  la  communication 
entre  la  cavité  du  péritoine  et  la  grande  citerne  lymphatique  de  la  grenouille.  D’après 
Loven,  l’épithélium  de  la  muqueuse  stomacale  peut  être  traversé  par  des  liquides  et 


(0  Sappey  (Union  médicale,  1874),  s’est  servi,  pour  étudier  le  système  lymphatique,  d’un 
procédé  nouveau  qu’il  vient  de  connaître  :  11  est  arrivé  aux  résultats  suivants.  La  communi¬ 
cation  directe  entre  les  lymphatiques  et  les  capillaires  sanguins  n’existe  pas.  Les  lymphatiques 
naissent  dans  la  trame  de  ngs  organes  par  des  capillicules  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas 
1/30  de  millimétrés.  En  se  réunissant,  ces  capillicules  constituent  des  lacunes. 
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même  pai“  des  corps  solides  finement  divisés,  tels  que  la  graisse  moléculaire,  qui  péné¬ 
treraient  alors  directement  dans  les  espaces  lymphatiques  immédiatement  placés  sous  la 
couche  épithéliale.  La  science  tend  donc  de  plus  en  plus  à  en  revenir  à  admettre  l’exis¬ 
tence  des  bouches  absorbantes. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Les  glanglions  lymphatiques  (fig.  168)  qui  seraient 
appelés  glandes  lymphatiques,  sont  de  petits  organes  situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Leur  nombre  qu’on  a  évalué  à  6  ou  700,  varie  en  réalité  dans  de  telles 
limites  que  ces  chiffres  ont  à  peine  la  valeur  d’une  approximation.  Quelquefois  isolés, 
plus  souvent  réunis  par  groupes,  les  ganglions  sont  situés  dans  les  régions  riches  en 
tissu  cellulaire  (aine,  aisselle,  etc.).  Ils  sont  tantôt  sous-cutanés,  tantôt  sous-aponévro- 
tiques,  occupent  en  général  dans  les  membres  le  côté  de  la  flexion,  et  sont  groupés 
dans  les  grandes  cavités  viscérales  autour  des  troncs  vasculaires  pariétaux  ou  viscéraux. 
Leur  forme  est  ovoïde,  aplatie,  arrondie,  etc.,  suivant  la  situa¬ 
tion  qu’ils  occupent  et  les  conditions  de  pression  auxquelles  ils 
sont  soumis  ;  leur  volume  peut  varier  depuis  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  jusqu'à  celle  d’un  haricot,  et  diminuer  depuis  l’en¬ 
fance  jusqu’à  la  vieillesse,  sans  arriver  jamais  à  une  atrophie 
complète.  Ils  ont  une  consistance  assez  ferme,  une  couleur  rou-  • 
geâtre,  modifiée  du  reste  dans  les  diverses  régions  :  rose  vif  dans 
les  ganglions  sous-cutanés,  brune  dans  ceux  de  la  rate,  rose  pâle 
dans  les  ganglions  mésentériques,  sauf  au  moment  de  la  diges¬ 
tion,  où  elles  sont  blanchâtres,  enfin  blanche  ou  noire  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Les  ganglions  ne  sont  pas  formés  par  les  lymphatiques  enrou¬ 
lés  et  entortillés  sur  eux-mêmes  ;  leur  structure  complexe  n’a 
été  élucidée  que  depuis  1850.  Cependant  quelques-mis  d’entre 
eux  paraissent  n’être  que  des  pelotons  de  vaisseaux.  Gerber  a 
décrit  cette  variété  de  ganglions  sous  le  nom  de  fausses  glan¬ 
des;  il  en  existerait,  d’après  lui,  surtout  à  la  périphérie  et,  d’a¬ 
près  Teichmann,  dans  la  cavité  pectorale  et  abdominale. 

Outre  une  enveloppe  tout  à  fait  extérieure  de  tissu  connectif, 
chaque  ganglion  présente  à  la  coupe  deux  substances  :  l’une 
corticale  molle  rougeâtre  ou  jaune  grisâtre,  d’un  aspect  granu¬ 
leux  dû  à  de  fines  granulations  grises  contenues  dans  des  espè¬ 
ces  de  loges  ou  alvéoles;  l’autre  médullaire  gris  rougeâtre,  spon¬ 
gieuse,  sans  structure  alvéolaire.  Si  ces  deux  substances  varient 
d’aspect,  leur  constitution  histologique  est  cependant  la  même, 
seulement  leurs  éléments  sont  disposés  d’une  autre  manière.  pm.  jgg.  _  Ganglion 

Nous  allons  résumer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  lymphatique. 

structure  des  ganglions. 

Tout  ganglion  se  compose  d’une  charpente  de  tissu  connectif,  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent,  ainsi  que  l’a  démontré  O.  Heyfelder,  des  fibres  musculaires  lisses.  Cette  charpente 
prend  ses  points  d’appui  sur  l’enveloppe  extérieure  et  se  présente  sous  deux  formes- 
distinctes  dans  les  deux  substances  corticale  et  médullaire  du  ganglion.  Dans  la  pre¬ 
mière,  elle  forme  des  loges,  des  vacuoles,  alvéoles,  communiquant  les  unes  avec  les 
autres;  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  alvéoles  se  sont  allongées,  étirées,  et  on 
pris  la  forme  de  petits  tubes  qui  communiquent  avec  les  alvéoles  et  entre  eux.  Dans 
chaque  alvéole  se  trouve  un  parenchyme  constitué  par  des  globules  analogues  à 
ceux  de  la  lymphe  et  un  entre -croisement  de  trabécules  extrêmement  fines,  apparte¬ 
nant  à  cette  forme  du  tissu  connectif  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  tissu  réticu¬ 
laire  ou  adéndide.  Le  réticulum  formé  par  ces  trabécules  constitue,  à  la  périphérie  de 
chaque  alvéole,  des  petites  loges  plus  grandes  appelées  sinus  lymphatiques,  et,  au  cen¬ 
tre,  des  mailles  beaucoup  plus  petites  remplies  comme  celles  de  la  périphérie  de  globules 
ymphatiqr.es  et  désignées  sous  le  nom  de  pulpe  centrale.  Chaque  petit  tube  de  la  subs- 
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tance  médullaire  du  ganglion,  appelé  cordon  médullaire,  présente  également,  malgré 
son  étroitesse,  des  sinus  lympliatiqnes  périphériques  et  une  pulpe  centrale.  Comme  nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  alvéoles  et  les  tubes  formés  par  la  charpente  connective  com¬ 
muniquent  ensemble,  il  est  aisé  de  comprendre  que  les  sinus  lymphatiques  des  alvétdes 
et  des  cordons  médullaires  communiquent  également  et  qu’il  en  est  de  même  pour  la 
pulpe  centrale. 

Ce  qui,  outre  la  disposition  histologique  des  parties,  diderencie  le  plus  la  pulpe  cen¬ 
trale  des  sinus  lymphatiques,  c’est  que  c’est  à  la  première  que  serendaot  uniquement  les 
artérioles  qui  aboutissent  au  ganglion,  et  que  c’est  dans  les  seconds  que  viennent  se  ter* 
miner  les  lymphatiques  afférents,  comme  c’est  d’eux  que  partent  les  efférents. 

On  a  décrit  également  des  nerfs  qui  aboutissent  aux  ganglions  lymphatiques  ;  ils  pro¬ 
viennent  du  grand  sympathique. 

Les  follicules  clos  de  l’intestin  paraissent  n’être  que  des  ganglions  lymphatiques  rudi¬ 
mentaires,  en  ce  sens  que  chaque  ibllicnle  est  analogue  à  une  alvéole  isolée  des  ganglions. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  considérées  comme  des  ganglions  étalés  en  surface. 

Nous  devons  dire  que,  d’après  Teichmann,  la  description  que  nous  venons  de  donner 
ne  s'applique  qu’aux  ganglions  les  pins  compliqués  ;  il  existe,  d’après  lui,  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux,  une  transition  régulière  entre  les  fausses  glandes  deGerber,  qui  ne 
sont  que  des  enroulements  de  lymphatiques,  et  les  ganglions  tels  que  nous  venons  de  le# 
décrire  ;  ceux  du  jarret  et  de  l’épitrochlée  sont,  dit-il,  des  intermédiaires  entre  ces  deux 
extrêmes. 


CHAPITRE  II 

DES  LYMPHATIQUES  EN  PART tCULtER 

Les  vaisseaux  lymphatiques  viennent  tous  s’aboucher  dans  l’angle  dé  réu¬ 
nion  des  veines  sous-clavières  avec  les  jugulaires  internes  par  deux  troncs 
distincts,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite.  Le 
premier  ramène  au  système  sanguin  la  lymphe  et  le  chyle  de  toute  la  partie 
sous-diaphragmatique  dn  corps,  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme  du  cœur, 
du  poumon  gauche,  du  membre  supérieur  gauche,  de  la  moitié  gauche  du 
cou  et  de  la  tête,  ainsi  que  ceux  de  la  moitié  gancbe  du  thorax.  La  grande 
veine  lymphatique  droite  s’abouche  dans  la  sous-clavière  de  son  côté  et  ramène 
la  lymphe  de  la  moitié  correspondante  du  thorax,  du  poumon  droit,  de  la  moitié 
droite  du  diaphragme,  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  cou. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Meyer,  de  Zurich,  chacun  de  ces  deux  troncs 
peut  être  considéré  comme  formé  de  quatre  branches,  dont  l’une  originelle, 
les  trois  autres  accessoires.  La  première  est  située  le  long  du  rachis  à  droite 
et  à  gauche,  îes  trois  antres  sont  l’nne  antérieure,  le  tronc  mammaire,  cor¬ 
respondant  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  seconde  externe,  le  tronc 
brachial,  la  troisième  descendante,  le  tronc  jugulaire.  Nécessairement,  en 
raison  même  de  ce  que  nous  avons  dit,  la  branche  d’origine  du  côté  gauche  est 
plus  longue  et  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  droit,  tandis  que  les  trois 
autres  ont  le  même  volume  et  le  même  trajet. 

Nous  étudierons  successivement  les  lymphatiques  qui  sont  communs  aux 
deux  troncs  terminaux,  puis  ceux  qui  vont  former  le  canal  thoracique^  et  enfin 
nous  terminerons  par  la  description  de  ee  dernier  canal  et  de  la  veine  lympha¬ 
tique  droite. 
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ARTICLE  1-  -  LVMI'HATIQUES  COMMUAS  AIX  DEDX  TRONCS  TERMINAUX 

§  I.  —  Ganglions  de  la  tête  et  du  cou,  lymphatiques 
qui  s’y  rendent 

Les  ganglions  lympliatiqnes  forment  an  coa  et  à  la  tête  une  chaîne  non  inter¬ 
rompue  dont  le  siège  principal  est  au-dessous  du  muscle  stemo  mastoïdien, 
le  long  des  vaisseaux  veineux  du  cou.  Ils  remontent  ainsi  jusqu’à  la  base  du 
crâne  et  se  relient  à  de  petits  groupes  situés  les  uns  au-dessous  et  autour  de 
la  glande  sous-maxillaire,  ganglions  sous-maxillaires  (fig.  160, 8),  les  autres 
au-devant  du  pavillon  de  l’oreille  et  dans  l’intérieur  de  la  glande  parotide, 
ganglions  parotidiens  ;  d’autres  en  arriére  et  au-dessous  de  l’oreille  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  nuque,  ganglUms  sous-occipitaux  (fig.  169,  6).  La 
grande  chaîne  ganglionnaire  pi’incipale  du  cou  a  été  divisée  elle-même  d’une 
manière  assez  arbitraire  en  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  ganglions  cervi¬ 
caux  inférieurs  (fig.  169,  6).  Les  plus  élevés  d’entre  eux  sont  situés  le  long 
des  parois  du  pharynx  et  arrivent  jusqu’au  niveau  de  l’aponévrose  buccinato- 
pharyngienne  ;  on  leur  donne  quelquefois  le  nom  de  ganglions  faciaux  pro¬ 
fonds. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  viennent  aboutir  à 
ces  ganglions. 

Les  lymphatiques  des  téguments  de  la  tête  et  du  crâne  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes,  antérieur ^  latéral  et  postérieur. 

Le  premier  groupe  comprend  les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  et 
de  la  région  frontale  ainsi  que  ceux  des  lèvres.  Les  lymphatiques  des  tégu¬ 
ments  de  la  face  et  ceux  des  paupières  naissent  par  des  réseaux,  qui  se  réu¬ 
nissent  en  troncs,  dont  les  uns  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors  pour  aboutir  aux 
ganglions  sous-maxillaires,  tandis  que  les  autres,  de  vaàtae  que  ceux  qui  éma¬ 
nent  de  la  région  frontale,  se  portent  en  dehors  et  en  arrière  pour  gagner  les 
ganglions  parotidiens.  Les  lymphatiques  des  lèvres  forment  d’abord  un  réseau 
extrêmement  ténu  et  très  riche,  et  se  divisent  en  troncs  antérieurs,  qui  sui¬ 
vent  les  vaisseaux  de  la  face,  et  en  troncs  postérieurs  ou  sons-mnqneux,  qui 
aboutissent  aux  ganglions  sous -maxillaires  après  avoir  traversé  les  attaches 
des  muscles  carré  et  triangulaire. 

Le  groupe  latéral  ou  de  la  région  temporale  comprend  les  lymphatiques  de 
la  partie  correspondante  du  cuir  cheoelu  et  ceux  du  pavillon  de  Voreille, 
Les  premiers  descendent  de  haut  en  bas  et  s’ouvrent  les  uns  dans  les  ganglions 
parotidiens,  les  autres  dans  les  ganglions  sous-occipitaux  les  plus  antérieurs. 
Le  pavillon  de  l’oreille  est  recouvert  d’un  réseau  fort  remarquable  qui  le 
tapisse  tout  entier  ainsi  que  le  lobule  ;  les  troncs  qui  en  partent  se  réunissent 
aux  précédents  pour  s’ouvrir  dans  les  mêmes  ganglions. 

Le  groupe  postérieur  est  formé  par  les  lymphatiques  de  la  région  occipi¬ 
tale,  qui  se  portent  de  haut  en  bas,  puis  d’arrière  en  avant,  et  s’ouvrent  dans 
les  ganglions  sous-occipitaux. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  sous-occipitaux  se  réunissent  aux  gan¬ 
glions  cervicaux  supérieurs  par  des  troncs  qui  accompagnent  les  branches  de 
la  veine  jugulaire  externe.  Les  ganglions  parotidiens  aboutissent  soit  directe¬ 
ment  aux  ganglions  profonds,  soit  aux  ganglions  sous-maxillaires. 
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Les  lymphatiques  profonds  du  crâne  accompagnent  les  uns  les  veines  mé¬ 
ningées  moyennes,  les  autres  l’artère  carotide  ou  la  jugulaire  interne,  et 
sortent  par  les  trous  sphéno-épineux,  carotidien  ou  déchiré  postérieur  pour 
se  jeter  dans  les  ganglions  faciaux  profonds.  Ceux  qui  viennent  des  cavités 
orbiculoire  et  nasale  arrivent  dans  la  fosse  ptérygo-palatine  par  la  fente  sphé¬ 
noïdale  et  le  trou  sphéno-palatin,  et  se  jettent  dans  les  mêmes  ganglions.  Il  en 
est  de  même  de  ceux  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  des  gencives. 
Les  lymphatiques  de  la  langue  forment  sur  le  dos  et  les  parties  latérales  de 
cet  organe  un  réseau  compliqué  dont  les  mailles  sont  très  étroites  et  les 
canaux  très  grêles.  De  ces  réseaux  partent  des  troncs  qui  se  dirigent  les  uns  en 
avant  et  en  bas,  les  autres  en  arrière  et  latéralement  ;  les  premiers  se  jettent 
dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  les  derniers  dans  les  ganglions  cervicaux 
les  plus  supérieurs.  Il  est  à  remarquer  que  le  réseau  dorsal  est  surtout  déve¬ 
loppé  autour  des  papilles  caliciformes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  cou  se  jettent  dans  des  gan¬ 
glions  cervicaux  inférieurs.  Les  lymphatiques  du  corps  thyroïde  sont  très 
nombreux  et  très  développés;  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes,  les  supé¬ 
rieurs  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  cervicaux  supérieurs,  et  les  inférieurs 
qui  aboutissent  aux  ganglions  cervicaux  inférieurs.  Les  vaisseaux  blancs  qui 
partent  du  larynx  et  des  parties  latérales  du  pharynx  vont  aux  ganglions 
cervicaux  supérieurs  ;  ceux  qui  émanent  de  la  portion  cervicale  de  l’oesophage 
et  de  la  trachée  se  déversent  dans  les  ganglions  cervicaux  inférieurs.  Quelques 
lymphatiques  accompagnent  toujours  l’artère  et  la  veine  vertébrales,  ils  abou¬ 
tissent  aux  mêmes  ganglions. 

Des  ganglions  cervicaux  partent  des  vaisseaux  afférents,  qui  vont  à  droite 
dans  la  grande  veine  lymphatique  et  à  gauche  dans  le  canal  thoracique. 


§  II  ~  Ganglions  axillaires,  et  lymphatiques 
qui  s’y  rendent 

A  la  racine  du  membre  supérieure  se  trouve  un  grand  nombre  de  ganglions, 
qui  forment  quelques  groupes  reliés  entre  eux.  Ce  sont  les  ganglions  axillaires, 
situés  au  fond  même  l'aisselle;  les  ganglions  sous-claviculaires,  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  fosse  sous  -claviculaire  au-dessous  des  attaches  clavicuîaires  du 
grand  pectoral  et  du  deltoïde  ;  les  ganglions  thoraciques,  placés  le  long  du  bord 
antérieur  de  l’aisselle;  les  ganglions  sous-scapulaires,  situés  au-dessous  de 
l’omoplate  le  long  du  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

A  ces  ganglions  aboutissent  tous  les  lymphatiques  du  membre  supérieur, 
de  la  partie  supérieure  et  latérale  du  thorax  et  ceux  de  la  mamelle. 

A.  Les  lymphatiques  des  parties  latérales  du  thorax  peuvent  être  divisés 
en  antérieurs  et  en  postérieurs. 

Les  premiers,  nés  des  téguments  de  la  région,  remontent  sur  la  face  latérale 
du  muscle  grand  dentelé  et  arrivent  aux  ganglions  thoraciques  ;  on  en  voit 
toujours  quelques-uns  qui  remontent  directement  aux  ganglions  sous-cla¬ 
viculaires.  Les  lymphatiques  postérieurs  de  cette  région  comprennent  ceux  de 
la  partie  supérieure  des  lombes,  du  dos  et  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque  ; 
ils  convergent  tous  vers  le  bord  du  muscle  grand  dorsal  et  vont  s’ouvrir  dans 
les  ganglions  sous-scapulaires. 

B.  Les  lymphatiques  de  la  mamelle  naissent,  soit  de  la  peau  et  surtout  de 
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l’aréole,  soit  de  la  glande  elle-même 


Fig.  170.  —  Lymphatiques  du  membre 
supérieur  F). 


;  de  ses  lobules.  Les  premiers  se  réu¬ 
nissent  en  formant  un  réseau  délicat 
qui  entoure  le  mamelon  de  l’aréole  ; 
de  là  ils  se  portent  en  bas  et  en  de¬ 
dans  vers  le  pourtour  de  la  mamelle 
et  forment  plusieurs  troncs,  auxquels 
viennent  se  joindre  les  lymphatiques 
profonds.  Ces  troncs  remontent  le  long 
des  parois  du  thorax  et  viennent  s’ou¬ 
vrir  dansles  ganglions  axillaires.  Gett^ 
disposition  anatomique  explique  l'en¬ 
gorgement  de  ces  ganglions  dans  les 
affection  du  sein. 

G.  Les  lymphatiques  du  membre 
supérieur  se  divisent  en  superficiels 
et  profonds. 

Les  premiers  naissent  de  toute  la 
surface  cutanée  du  membre  et  surtout 
de  la  peau  des  doigts.  Ils  forment  sur 
la  face  palmaire  des  doigts  un  réseau 
très  serré  surtout  au  niveau  de  la 
phalangette,  dont  les  mailles  s’élar¬ 
gissent  en  se  rapprochant  de  la  paume 
de  la  main.  Ge  réseau  fournit  des  ra- 
muscules  qui  se  portent  en  arrière  et 
en  haut  sur  les  côtés  latéraux  de  cha¬ 
que  doigt  et  constituent  ainsi  un  ou 
deux  troncs  collatéraux  internes  et 
externes  du  doigt.  Dans  les  espaces 
interdigitaux,  ces  troncs  passent  sur 
la  face  dorsale  de  la  main,  s’anasto¬ 
mosent  et  arrivent  au  poignet.  Ils  se 
divisent  alors  en  deux  groupes,  dont 
les  uns  suivent  les  veines  radiales,  les 
autres  les  veines  cubitales.  Ges  deux 
groupes  sont  donc,  le  premier  anté¬ 
rieur  et  externe,  le  second  antérieur 
et  interne. 

Au  niveau  du  pli  du  coude,  il  vient 
s’y  joindre  un  groupe  médian  qui  part 
de  la  paume  de  la  main  et  suit  la  veine 
médiane.  Les  lymphatiques  enlacent 
alors  la  face  antérieure  et  les  bords 
externe  et  interne  de  l’avant-bras. 
Geux  qui  suivent  le  bord  cubital  ren¬ 
contrent  ordinairement  au-dessus  de 
l’épitrochlée  un  ganglion  sus-épitro¬ 
chléen  (fig.  170,  2),  souvent  double. 


(•)  1)  Ganglions  axillaires.  —  i)  Ganglions  épitrocléens.  (D'après  Massagiii.) 
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et  continuent  à  remonter  jusqu’aux  ganglions  axillaires.  Les  lymphatiques 
moyens  et  externes  remontent  également,  se  rassemblent  de  plus  en  plus  et 
gagnent  successivement  la  face  interne  du  bras  pour  se  jeter  également  dans 
les  ganglions  axillaires.  On  en  voit  quelquefois  un  ou  deux  qui  longent  la  veine 
céphalique  et  aboutissent  aux  ganglions  sous-claviculaires.  D’après  Aubry,  de 
Rennes,  cité  par  Sappey,  on  trouverait  exceptionnellement  dans  cet  interstice 
celluleux  un,  deux  ou  trois  petits  ganglions  qui  se  relieraient  aux  ganglions 
sous-claviculaires. 

Les  lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur  suivent  le  trajet  des  diffé¬ 
rents  vaisseaux  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  l’aisselle.  On  trouve 
quelquefois  sur  leur  parcours,  à  l’avant-bras,  un  ou  plusieurs  ganglions  d’un 
petit  volume  ;  au  bras  on  en  rencontre  beaucoup  plus  souvent  trois  ou  quatre 
de  la  grosseur  d’une  lentille. 

Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  axillaires  forment  un  ou  plusieurs 
troncs,  qui  aboutissent  à  gauche  dans  le  canal  thoracique  et  à  droite  dans  la 
grande  veine  lymphatique. 


§  III  —  Ganglions  sternaux  et  médiastinaux  antérieur 
et  lymphatiques  qui  s’y  rendent 

Sur  la  face  interne  du  sternum,  le  long  de  Tarière  mammaire  interne,  se 
trouvent  quelques  ganglions  Ij-mphatiques  qui  forment  le  groupe  des  ganglions 
sternaux;  ils  se  relient  à  quelques  autres  ganglions  situés  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  face  supérieure  du  diaphragme,  au-devant  du  péricarde  et  sur  la 
face  antérieure  des  gros  vaisseaux  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  de  ganglions 
médiastinaux  antérieurs.  Ces  deux  groupes  communiquent  ensemble  et 
reçoivent  : 

1“  "Les  lymphatiques  qui  suivent  les  vaisseaux  sanguins  mammaires 
internes.  Ils  tirent  leur  origine  de  la  partie  médiane  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  située  au-dessus  de  l’ombilic,  et  de  la  partie  des  parois  du 
thorax  à  laquelle  se  distribuent  les  vaisseaux  mammaires  internes.  Ils  tra¬ 
versent  les  attaches  antérieures  du  diaphragme  sur  les  côtés  de  l’appendice 
xiphoïde. 

2“  Les  lymphatiques,  de  la  partie  antérieure  de  la  face  convexe  du  foie, 
qui  se  dirigent  vers  le  ligament  suspenseur,  pénétrent  dans  la  poitrine  en  tra¬ 
versant  la  partie  antérieure  des  attaches  du  diaphragme  et  vont  se  jeter  dans 
les  ganglions  médiastinaux  antérieurs. 

3“  Les  lymphatiques  antérieurs  et  médians  du  diaphragme,  qui  viennent 
bientôt  s’aboucher  dans  les  ganglions  mammaires  internes. 

4®  Les  lymphatiques  du  péricarde,  dont  quelques-uns,  .les  plus  élevés,  se 
rendent  aux  ganglions  bronchiques. 

5'’  Les  lymphatiques  du  cœur  (flg.  169,  4).  —  On  peut  les  diviser,  comme 
les  artères  dont  ils  suivent  le  trajet,  en  coronaires  antérieurs  et  coronaires 
postérieurs.  Les  premiers  longent  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  la 
moitié  gauche  du  sillon  interauriculo  - ventriculaire,  se  joignent  au  niveau  de 
Tinfundibulum  et  cheminent  le  long  de  l’artère  pulmonaire  pour  se  jeter  dans 


516 


ANGÉIOLOGIE 


les  ganglions  médiastinaux  antérieurs.  Les  seconds  longent  l’artère  coronaire 
postérieure  et  se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs,  qui  cheminent  sur  la  face 
antérieure  du  tronc  aortique  pour  se  jeter  dans  les  mêmes  ganglions. 

6“  Les  lymphatiques  du  thymus,  qui  rejoignent  les  vaisseaux  blancs  mam¬ 
maires  internes. 


§  IV  —  Ganglions  médiastinaux  postérieurs 
et  bronchiques,  et  lymphatiques  qui  s’y  rendent 

Les  vaisseaux  efférents  de  cette  chaîne  ganglionnaire  forment  un  tronc  assez 
court  qui  s’ouvre  par  une  ou  plusieurs  branches  dans  le  canal  thoracique  à 
gauche  et  dans  la  grande  veine  lymphatique  à  droite. 

Les  ganglions  lymphatiques  forment  dans  le  médiastin  postérieur,  le  long  de 
l’œsophage  et  do  l’aorte,  un  groupe  désigné  sous  le  nom  àe ganglions  médias¬ 
tinaux  postérieurs.  Ils  sont  en  relation  avec  des  ganglions  plus  petits  logés 
dans  la  partie  la  plus  reculée  des  espaces  intercostaux.  Ils  communiquent  encore 
avec  les  ganglions  bronchiques,  volumineux  et  nombreux,  situés  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  la  trachée  et  le  long  de  la  racine  des  bronches.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  très  remarquables  par  leur  coloration  noire  et  la  fréquence  de 
leurs  altérations  tuberculeuses  ou  caséeuses. 

Les  lymphatiques  des  parois  du  thorax  ou  lymphatiques  intercostaux 
suivent  les  altères  intercostales,  viennent  s’ouvrir  dans  les  ganglions  situés  à 
la  paitie  postérieure  des  espaces  qu’ils  parcourent,  et  vont  de  là,  les  uns  dans 
les  ganglions  médiastinaux  postérieurs,  les  autres  directement  dans  le  canal 
thoracique. 

Des  parois  de  l’œsophage  partent  également  des  vaisseaux  qui  vont  s’ouvrir 
dans  les  ganglions  médiastinaux  postérieurs.  11  s’y  joint  ordinairement  deux 
vaisseaux  assez  volumineux,  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  et  postérieures 
de  la  face  convexe  du  diaphragme. 

Les  lymj.hatiques  du  poumon  peuvent  être  divisés  en  superficiels  et  pro¬ 
fonds.  Les  premiers  naissent  soit  de  la  plèvre  viscérale,  soit  de  la  base  des 
lobules  pulmonaires  et  arrivent  à  la  superficie.  Ils  y  forment  des  vaisseaux  très 
déliés,  dont  les  canaux  sont  comme  variqueux  en  certains  points.  Ces  varico¬ 
sités  ont  été  considérées  comme  normales  par  Jarjavay  et  comme  pathologiques 
par  Sappey.  De  ces  réseaux  sus -lobulaires  partent  des  rameaux  qui  vont  se 
jeter  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Les  lymphatiques  pulmonaires  profonds  partent  du  sommet  du  lobule,  ainsi 
que,  probablement,  de  la  muqueuse  des  bronches  et  se  dirigent  vers  la  radi¬ 
cule  bronchique  qu’ils  entourent.  Ils  forment  un  réseau  remarquable  communi¬ 
quant  avec  le  réseau  sus-lobulaire,  ce  qui  fait  qu’on  peut  aisément  les  injecter 
l’un  par  l’autre.  Les  troneules  qui  en  partent  sont  assez  nombreux,  suivent 
les  canaux  aériens' et  les  vaisseaux  sanguins  et  vont  se  jeter  d’abord  dans  les 
ganglions  que  l’on  trouve  le  long  des  bronches,  dans  l’intérieur  même  du 
parench3'me  pulmonaire,  puis  de  là  dans  les  ganglions  bronchiques.  D’après 
Jarjavay,  les  lymphatiques  profonds  du  poumon  sont  remarquables  par  le  peu 
de  développement  de  leurs  valvules,  ce  qui  permet  de  les  injecter  de  leur  ter  ¬ 
minaison  à  leur  origine.  Grancher  décrit  pour  le  poumon  ;  1“  les  lymphatiques 
entourant  le  lobule  pulmonaire,  de  telle  sorte  que  ce  petit  système  aérien  est 
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plongé. dans  une  espèce  de  sac  lymphatique  ;  2“  des  gaines  lymphatiques  entou¬ 
rant  les  artérioles  et  les  veinules.  Ges  deux  espèces  de  lymphatique  aboutissent 
l’une  à  l’autre  et  les  différents  systèmes  lobulaires  communiquent  entre  eux. 
Il  en  résulte  que  si  dans  le  poumon  les  anastomoses  des  vaisseaux  sanguins 
sont  très  rares  d’un  lobule  à  l’autre,  les  lymphatiques  établissent,  au  contraire, 
des  communications  très  faciles  entre  tous  les  districts  pulmonaires. 

Des  ganglions  médiastinaux  postérieurs  et  des  ganglions  bronchiques  partent 
des  rameaux  assez  considérables  qui  vont  se  jeter  en  partie  dans  le  canal  tho¬ 
racique  et  en  grande  partie  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite.  Il  est  à 
remarquer  que  ce  ne  sont  que  les  lymphatiques  émanés  de  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit  qui  se  rendent  dans  cette  dernière,  ceux  de  la  partie  inférieure 
de  l’organe  vont  au  canal  thoracique.  On  trouve,  du  reste,  de  fréquentes 
exceptions  à  cette  règle. 

Ges  rameaux  forment  des  troncs  broncho-médiastinaux  qui,  d’après  Meyer, 
de  Zurich,  peuvent  être  considérés  comme  les  troncs  d'origine  des  deux  bran¬ 
ches  terminales  du  système  lymphatique.  Ils  sont  situés  le  long  des  côtés  laté¬ 
raux  du  rachis  et  reçoivent,  à  droite,  les  troncs  jugulaire,  axillaire  et  mammaire 
interne  du  même  côté.  La  réunion  de  ces  quatre  vaisseaux  forme,  d’après  lui, 
la  grande  veine  lymphatique  droite.  11  en  est  de  même  à  gauche,  seulement  le 
canal  thoracique  venant  s'y  joindre,  et  son  calibre  étant  de  beaucoup  supérieur 
à  celui  du  tronc  broncho-médiastinal  gauche,  on  dit  que  ce  dernier  se  jette 
dans  le  canal  thoracique. 


§  'V  —  Ganglions  sus-aortiques,  et  lymphatiques 
qui  s’y  rendent 

On  trouve  au-devant  de  l’aorte  abdominale  un  très  grand  nombre  de  gan¬ 
glions  lymphatiques,  qui  s’étendent  du  bord  supérieur  du  pancréas  à  la  bifur¬ 
cation  de  l'aorte,  ce  sont  les  ganglions  sus-aortiques.  A  ce  groupe  principal 
se  rattachent  des  ganglions  accessoires,  appartenant  en  propre  à  chaque  organe 
ou  annexe  du  tube  dige?tif  et  situés  entre  les  feuillets  du  péritoine.  Ge  sont  les 
ganglions  stomacaux  placés  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  entre  les  lames  de  l'épiploon  ;  les  ganglions  spléniques  que  l’on  trouve 
dans  l’épiploon  gastro-splénique,  ceux  du  foie  entre  les  lames  de  l'épiploon 
gastro-hépatique,  et  enfin  les  ganglions  mésentériques  entre  les  deux  feuillets 
du  mésentère  et  des  méso-côlons. 

Lymphatiques  de  V estomac.  —  Ils  sont  superficiels  ou  profonds.  Les  pre¬ 
miers  forment  sous  la  séreuse  un  plexus  à  branches  variqueuses  d’après  Bonamy, 
qui  donnent  naissance  à  des  troncules,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à 
l’axe  de  l'estomac.  Ils  vont  aboutir  aux  ganglions  assez  petits  que  l’on  trouve 
le  long  des  deux  courbures  de  i’organe. 

Les  seconds  forment  également  un  réseau  sous-muqueux  très  compliqué 
dont  les  rameaux  et  les  troncules  gagnent  la  superficie  de  l’estomac  et  suivent 
le  trajet  des  artères.  D’après  Lôven,  les  lymphatiques  profonds,  de  l’estomac 
forment  deux  réseaux  :  l’un  superficiel,  par  rapport  à  la  cavité  stomacale, 
l’autre  sous -glandulaire,  communiquant  ensemble  par  des  canaux  verticaux 
anastomosés  entre  eux.  Le  réseau  superficiel  se  continue  d’après  lui  jusque  sous 
l’épithélium  par  des  espaces  sans  parois  indépendantes.  Les  lymphatiques  qui 
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longent  l’artère  coronaire  stomachique  vont  aux  ganglions  de  la  petite  cour¬ 
bure;  ceux  qui  suivent  la  gastro-épiploïque  gauche  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  spléniques  :  ceux  qui  accompagnent  l’artère  gastro-épiploïque  droite 
vont  aux  ganglions  hépatiques. 

Lymphatiques  des  intestins.  —  Ceux  de  l’intestin  grêle  sont  désignés  plus 
spécialement  sous  le  nom  de  chylifères  et  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
ceux  qui  partent  du  gros  intestin.  Ils  forment  toujours  un  double  plan  super¬ 
ficiel  et  profond.  Le  premier  est  sous-séreux  et  constitue  un  réseau  à  mailles 
allongées,  dont  les  branches  sont  variqueuses.  De  ce  réseau  partent  des  tron- 
cules,  qui  bientôt  se  dirigent  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’intestin  et  arri¬ 
vent  dans  le  mésentère. 

1(6  plan  profond  ou  sous-muqueux  naît  des  villosités  intestinales,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  chacune  desquelles  on  trouve  un  petit  troncule  terminé  en  cul-de-sac. 
Ce  petit  rameau  gagne  le  tissu  sous-muqueux,  passe  entre  les  fébrilles  de  la 
tunique  musculeuse  et  arrive  enfin  entre  les  feuillets  du  mésentère.  Autour  des 
follicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer  on  trouve  toujours  une  sorte  de  réseau 
circulaire  à  mailles  très  serrées,  constitué  par  les  vaisseaux  elférents  de  ces 
glandules  lymphatiques,  dont  les  branches  viennent  se  réunir  aux  précédentes 
pour  aboutir  aux  ganglions  mésentériques.  Ces  ganglions  communiquent  les 
uns  avec  les  autres  en  formant  ainsi  plusieurs  chaînes,  qui  aboutissent  toutes 
par  leurs  efférents  aux  ganglions  sus -aortiques.  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin,  quoique  en  moindre  nombre  que  ceux  de  l’intestin  grêle,  se  compor¬ 
tent  de  la  même  manière,  aboutissent  aux  ganglions  situés  entre  les  lames  des 
méso-côlons  et  vont  enfin  aux  ganglions  sous-aortiques. 

Lymphatiques  du  pancréas.  —  Partis  des  différents  lobules,  tous  ces  vais¬ 
seaux  gagnent  le  bord  supérieur  de  la  glande  et  vont  avec  les  efférents  des 
ganglions  spléniques  se  jeter  dans  les  ganglions  sus-aortiques. 

Lymphatiques  de  la  rate.  —  D’après  Tomsa,  il  existe  dans  la  rate  deux 
plans  de  vaisseaux  lymphatiques.  Le  premier,  superficiel,  naît  des  tissus  inter¬ 
vasculaires  de  l’organe,  ses  rameaux  se  dirigent  vers  la  périphérie  et  gagnent 
le  hile  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  spléniques.  Ils  sont  assez  rares  et  grêles 
chez  l’homme,  mais  très  nombreux  et  développés  chez  le  cheval.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  naissent  des  gaînesqui  entourentles  capillaires  artériels, 
et  vont  au  hile  se  jeter  dans  les  ganglions  nombreux  qu’on  trouve  en  cet  endroit. 

Lymphatiques  du  foie.  —  Nous  avons  déjà  décrit  les  lymphatiques  de  la 
partie  médiane  et  antérieure  de  la  surface  convexe  du  foie  et  nous  avons  vu 
qu’ils  se'jettent  dans  les  ganglions  sternaux.  Ceux  qui  partent  des  parties 
latérales  et  postérieures  de  la  face  convexe  du  foie  se  dirigent  en  bas  vers  les 
ligaments  triangulaires  ou  vers  la  face  inférieure  et  gagnent  les  ganglions  sus- 
aortiques  les  plus  élevés.  Les  vaisseaux  qui  émanent  de  la  partie  moyenne  de 
la  même  face  se  portent  au  contraire  en  haut  et  traversent  le  diaphragme  pour 
se  jeter  dans  les  ganglions  médiastinaux  antérieurs. 

Sur  la  face  inférieure  du  foie  se  trouvent  un  très  grand  nombre  de  lympha¬ 
tiques,  qui  appartiennent  soit  à  la  glande  elle-même,  soit  au  réservoir  biliaire.. 
Ils  suivent  la  veine  porte  et  vont  aboutir  aux  ganglions  sus-aortiques. 

Outre  ces  vaisseaux  superficiels,  il  existe  dans  le  foie  des  lymphatiques  pro¬ 
fonds.  Leurs  plexus  entourent  les  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  et  fournissent 
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des  troncs,  dont  les  uns  suivent  la  veine  porte,  se  réunissent  au  niveau  du 
sillon  transverse  aux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  concave  et  se  rendent 
avec  eux  aux  ganglions  sus-aortiques,  tandis  que  les  autres  accompagnent  les 
divisions  des  veines  sus-hépatiques,  arrivent  jusqu’à  la  veine  cave,  qu’ils 
entourent,  passent  avec  elle  à  travers  le  diaphragme  et  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  médiastinaux.  Budge  a  démontré  que  dans  le  foie  existe  un  système 
lymphatique  compliqué  ;  dans  les  lobules,  on  trouve,  d’après  lui,  des  e.spaces 
lymphatiques  péricapillaires  qui  entourent  les  réseaux  circumlobulaires.  Ceux-ci 
s’abouchent  dans  les  lymphatiques  qui  entourent  les  veines,  et  ces  derniers  se 
rendent  enfin  dans  les  troncs  situés  sous  le  diaphragme  ou  au  niveau  du  hile  du 
foie. 

Les  efférents  des  ganglions  sus-aortiques  vont  tous  au  canal  thoracique  ou  à 
la  citerne  de  Pecquet. 

§  VI  —  Ganglions  lombaires,  et  lymphatiques 
qui  s'y  rendent 

Au-devant  des  insertions  du  psoas,  en  dehors  de  l’aorte  à  gauche  et  de  la 
veine  cave  inférieure  à  droite,  l’on  trouve  un  groupe  assez  considérable  de  gan¬ 
glions  d’un  volume  variable,  ce  sont  les  ganglions  lombaires.  Ils  reçoivent  les 
lymphatiques  de  l’utérus,  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  chez  la  femme,  ceux  du 
testicule  chez  l’homme,  ceux  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Lymphatiques  de  l'utérus,  de  la  trompe  et  de  l'ovaire.  —  Les  premiers 
participent  pendant  la  grossesse  au  grand  développement  de  l’organe  et  offrent 
alors  un  volume  relativement  considérable.  Ils  se  dirigent  en  dehors  et  gagnent 
les  artères  utéro- ovariennes,  dont  ils  suivent  le  trajet.  Après  avoir  reçu  les 
lymphatiques  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  ils  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
lombaires.  Il  est  à  remarquer  que  les  lymphatiques  du  col  de  l’utérus  suivent 
au  contraire  les  artères  utérines  et  aboutissent  aux  ganglions  pelviens.  — 
Buckel  et  Eyner  ont  prétendu  que  les  voies  lymphatiques  de  l’ovaire  sont 
creusées  dans  l’adventice  des  vaisseaux  sanguins,  Léopold  Gerhardt  a  donné 
une  description  des  lymphatiques  de  l’utérus  non  gravide.  Cette  description  est 
très  compliquée  ;  elle  ne  me  semble  pas  être  bien  exacte. 

Lymphatiques  du  testicule.  —  Ces  vaisseaux  sont  extrêmement  nombreux 
et  peuvent  être  divisés  en  raison  de  leur  situation  en  superficiels  et  profonds. 
Les  premiers  sont  sous-séreux  et  recouvrent  presque  la  totalité  de  la  glande 
séminale,  dont  ils  gagnent  le  bord  supérieur.  Les  seconds,  étudiés  en  ces  der¬ 
niers  temps  par  Tomsa  et  Ludwig,  cheminent  dans  le  testicule  en  suivant  les 
vaisseaux  sanguins  à  travers  les  fibres  réticulées  que  l’albuginée  envoie  dans  la 
profondeur.  Ils  arriv'ent  au  bord  supérieur  de  la  glande  et  se  réunissent  aux 
lymphatiques  superficiels.  Ils  remontent  alors,  reçoivent  les  lymphatiques  de 
l’épididyme  et  gagnent  l’anneau  inguinal  en  formant  des  éléments  du  cordon. 
Arrivés  dans  l’abdomen,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  spermatiques 
et  aboutissent  aux  ganglions  lombaires. 

Lymphatiques  des  reins  et  des  capsules  surrénales.  —  Les  lymphatiques 
des  reins  naissent  de  la  profondeur  des  glandes  urinaires,  ils  suivent  la  distri- 
tion  des  vaisseaux  sanguins  et  ne  paraissent  pas  très  nombreux.  Ils  gagnent 
le  hile  du  rein,  s’accolent  à  la  veine  rénale  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lom 
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baires.  On  a  décrit  des  lymphatiques  superficiels  du  rein,  qui  viendraient 
aboutir  également  aux  ganglions  lombaires  en  se  réunissant  aux  précédents  au 
niveau  du  hile  ;  mais  leur  existence  ne  parait  pas  démontrée. 

Quant  aux  lymphatiques  des  capsules  surrénales,  ils  proviennent  de  l’intimité 
de  cette  glande  vasculaire  sanguine,  et  se  joignent  à  ceux  des  reins  pour  aboutir 
aux  mêmes  ganglions. 

Les  efférents  des  ganglions  lombaires  se  jettent  dans  la  citerne  de  Pecquet. 


§  VII  —  Ganglions  pelviens,  et  lymphatiques 
qui  s’y  rendent 

Dans  l’excavation  pelvienne  se  trouve  un  groupe  ganglionnaire,  relié  en 
haut  aux  ganglions  lombaires,  en  bas  et  en  dehors  aux  ganglions  iliaques 
externes;  il  se  compose  de  deux  groupes  distincts  :  l’un  latéral,  compris  entre 
les  vaisseaux  iliaques  interne  et  externe,  est  formé  par  les  ganglions  hypo¬ 
gastriques,  et  s’étend  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique;  l’autre,  médian,  est  formé  par  des  ganglions  disséminés  au-devant 
des  trous  sacrés  antérieurs  et  dans  l’épaisseur  du  méso-rectum,  ganglions 
sacrés. 

Les  lymphatiques  qui  y  arrivent  sont  : 

1“  Les  lymphatiques  du  rectum.  —  Ces  vaisseaux  forment  deux  plexus  qui 
paraissent  indépendants  l’un  de  l’autre;  le  premier  est  sous-séreux,  le  second 
est  sous-muqueux  et  communique  largement  avec  le  plexus  sous-cutané  du 
pourtour  de  l’anus.  Ils  forment  tous  les  deux  des  troncs  qui  aboutissent  soit 
aux  ganglions  du  méso-rectum,  soit  directement  aux  ganglions  sacrés. 

2“  Les  lymphatiques  de  la  vessie. —  Ils  sont  disposés  comme  les  précédents 
en  deux  plexus  sous-séreux  et  sous-muqueux.  On  les  voit  gagner  les  parties 
latérales  du  réservoir  urinaire  et  suivre  le  trajet  des  artères  vésicales  ;  d’après 
Sappey,  on  trouve  à  ce  niveau  quelques  petits  ganglions,  dans  lesquels  ilspénè- 
trent  avant  d’atteindre  les  ganglions  hypogastriques. 

3®  Les  lymphatiques  des  vésicules  séminales.  —  Ils  sont  très  nombreux, 
suivent  l’artère  vésico-prostatique,  et  se  rendent  égalenient  aux  ganglions 
hypogastriques. 

4“  Les  lymphatiques  du  col  de  l'utérus  et  de  la  partie  postérieure  du 
vagin.  —  Autour  du  museau  de  tanche  existe  un  plexus  lymphatique  très  fin, 
dont  les  vaisseaux  ainsi  que  ceux  qui  partent  de  toute  l’étendue  du  col  utérin  se 
rendent  aux  ganglions  hypogastriques.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  partie 
postérieure  du  vagin,  qui  accompagnent  l’artère  vaginale. 

5“  Les  lymphatiques  fessiers  et  ischiatiques .  —  Ils  suivent  les  artères 
correspondantes,  sont  assez  peu  nombreux  et  rencontrent  quelquefois  sur  leur 
trajet  des  petits  ganglions,  qu’ils  traversent  avant  de  pénétrer  dans  le  bassin 
par  la  grande  échancrure  sciatique.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  hypogas¬ 
triques. 

Ô®  Les  lymphatiques  obturateurs.  —  Encore  moins  nombreux  que  les  pré¬ 
cédents,  ces  vaisseaux  suivent  l’artère  obturatrice,  pénètrent  dans  le  bassin  par 
le  canal  sous -pubien  et  vont  aux  ganglions  hypogastriques. 

Les  efférents  des  deux  groupes  de  ganglions  pelviens  se  portent  en  haut  et 
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vont  tous  aboutir  aux  ganglions  lombaires,  en  formant  autour  des  artères  hypo¬ 
gastrique  et  iliaque  primitive  un  plexus,  -plexus  iliaque  interne^  remarquable 
par  la  multiplicité  et  la  grosseur  relative  des  vaisseaux  qui  le  forment. 


§  VIII  —  Ganglions  inguinaux,  et  lymphatiques 
qui  s’y  rendent 

A  la  racine  du  membre  inférieur  se  trouve  un  groupe  important  de  ganglions 
lymphatiques.  On  le  divise  en  trois  groupes  secondaires  :  ganglions  iliaques 
externes,  ganglions  inguinaux  superficiels  et  ganglions  inguinaux  pro¬ 
fonds  (fig.  171,  1). 

Les  ganglions  iliaques  externes  sont  peu  nombreux,  mais  assez  volumineux, 
ils  entourent  les  vaisseaux  sanguins  de  ce  nom;  le  plus  inférieur  d’entre 
eux  s’applique  sur  l’ouverture  interne  du  canal  crural,  qu’il  contribue  à 
fermer. 

Les  ganglions  inguinaux  superficiels  sont  situés  au  niveau  de  l’embouchure 
de  la  veine  saphène  interne  au-dessus  du  fascia  cribriformis. 

Les  ganglions  inguinaux  profonds  sont  sous-aponévrotiques  et  situés  en 
dedans  de  la  veine  fémorale,  dont  les  sépare  une  lame  celluleuse. 

A  ce  groupe  de  ganglions  viennent  aboutir  les  lymphatiques  de  la  moitié 
sous-ombilicale  des  parois  de  l’abdomen,  des  téguments  des  fesses  et  du  périnée, 
des  organes  génitaux  externes  et  du  membre  inférieur. 

1”  Lymphatiques  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois  de  l'abdomen  — 
On  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 

Les  premiers  sont  antérieurs  et  postérieurs.  Les  antérieurs  descendent  verti  ¬ 
calement  au-dessous  des  téguments  et  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
superficiels  les  plus  élevés.  Les  postérieurs  partent  des  téguments  de  la  région 
lombaire,  communiquent  avec  ceux  du  côté  opposé,  avec  ceux  du  dos  et  ceux 
des  fesses,  contournent  la  paroi  abdominale  et  aboutissent  aux  mêmes  ganglions 
que  les  précédents. 

Les  lymphatiques  profonds  de  cette  région  suivent  les  uns  l’artère  épigas  - 
trique,  les  autres  l’artère  circonflexe  iliaque  et  arrivent  aux  ganglions  iliaques 
externes. 

2°  Lymphatiques  des  téguments  des  fesses  et  du  périnée.  —  Les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  des  fesses  parcourent  un  trajet  différent,  suivant  qu’ils 
partent  des  téguments  de  la  région  externe  ou  de  la  région  interne  des 
fesses.  * 

Les  premiers  se  portent  en  dehors  et  en  avant,  contournent  la  hanche  et  vont 
aux  ganglions  inguinaux  superficiels  les  plus  externes.  Les  seconds  se  dirigent 
en  dedans  et  en  avant,  se  réunissent  à  ceux  du  pourtour  de  l’anus  et  du  périnée, 
et  arrivent  aux  ganglions  inguinaux  superficiels  les  plus  internes. 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  chez  l'homme.  —  On  les  divise  en 
lymphatiques  du  pénis  et  lymphatiques  du  scrotum. 

Le  pénis  donne  naissance  à  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  par  son  enveloppe 
tégumentaire,  par  le  gland  et  par  l’urètre. 

Les  lymphatiques  qui  naissent  de  l’enveloppe  tégumentaire  sont  surtout 
nombreux  sur  le  prépuce.  Ils  forment  à  sa  surface  interne  et  externe  un  plexus 
remarquable,  qui  se  continue  par  un  tronc  entourant  la  couronne  du  gland  ; 


522 


ANGÉIOLOGIE 


de  ce  tronc  partent  des  rameaux  qui  cheminent  le  long  de  la  verge,  reçoivent 
des  branches  cutanées  de  l’organe,  et  arrivent  au  niveau  du  ligament  suspen- 
seur  où  ils  se  divisent  pour  se  jeter  à  droite  et  à  gauche  dans  les  ganglions 
profonds. 

Les  lymphatiques  de  l’urètre  cheminent  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  ce 
canal  en  formant  un  plexus  à  mailles  allongées  et  à  branches  variqueuses  ;  ils 
viennent  au  niveau  du  méat  ordinaire,  communiquer  avec  les  lymphatiques  du 
gland.  Ces  derniers  naissent  d’un  plexus  très  remarquable,  qui  entoure  cet 
appendice  érectile,  forment  alors  plusieurs  troncs  auxquels  se  joignent  les 
lymphatiques  urétraux,  et  cheminent  sur  les  côtés  du  frein.  Arrivés  à  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  ils  la  contournent  et  se  réunissent  aux  lymphatiques  du 
prépuce. 

Le  scrotum  est  peut-être  la  partie  de  l’enveloppe  cutanée  qui  émet  le  plus  de 
lymphatiques.  Ils  forment  un  plexus  très  serré,  duquel  partent  des  troncs  assez 
nombreux,  qui  suivent  les  vaisseaux  sanguins  honteux  externes  et  aboutissent 
aux  ganglions  inguinaux. 

Chez  la  femme,  les  lymphatiques  qui  naissent  de  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  des  petites  lèvres,  du  pourtour  de  l’ouverture  vaginale,  de  la  moitié 
antérieure  du  vagin,  du  vestibule,  du  clitoris,  de  l’urètre  et  du  méat,  forment 
un  plexus  très  serré  duquel  partent  des  troncs  qui  vont  aux  ganglions  inguinaux 
en  accompagnant  les  vaisseaux  sanguins  honteux  externes. 


§  IX  —  Lymphatiques  du  membre  inférieur 

Gomme  pour  le  membre  supérieur,  on  les  divise  en  superficiels  et  en  pro¬ 
fonds. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur  (flg.  171) 
naissent  des  téguments  de  ce  membre,  des  orteils  et  de  la  plante  du  pied.  Aux 
orteils,  ils  se  comportent  comme  ceux  des  doigts,  forment  des  troncules  colla¬ 
téraux  et  gagnent  le  dos  du  pied,  sur  lequel  ils  se  réunissent  en  un  plexus  à 
mailles  allongées.  Ce  plexus  reçoit  également  les  lymphatiques  de  la  peau  delà 
plante,  U  émet  des  branches  qui  se  groupent  autour  des  veines  superficielles  et 
accompagnent  les  veines  saphènes. 

Tous  les  lymphatiques  qui  longent  la  veine  saphène  interne  se  groupent  à  la 
face  antérieure  de  la  jambe,  gagnent  ensuite  la  face  interne  de  la  cuisse,  en 
reçoivent  les  lymphatiques  superficiels  et  arrivent  ayx  ganglions  inguinaux 
superficiels.  Ceux  qui  naissent  du  bord  externe  du  pied  longent  la  saphène 
externe,  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  arrivent  au  creux  poplité  pour  sc 
jeter  les  uns  dans  les  ganglions  de  cette  région,  les  autres  dans  les  lympha¬ 
tiques  qui  accompagnent  la  veine  saphène  interne.  Ceux  qui  traversent  les 
ganglions  poplités  vont  communiquer  avec  les  lymphatiques  profonds  et  suivent 
leur  trajet. 

Les  lymphatiques  profonds  du  membre  inférieur  accompagnent  les 
artères  et  peuvent  être  divisés  en  tibiaux  antérieurs,  tibiaux  postérieurs,  péro¬ 
niers,  pédieux,  plantaires,  etc.  Ils  viennent  aboutir  pour  la  plupart  dans  les 
ganglions  poplités;  d’autres,  au  contrafre,  réunis  aux  vaisseaux  efférents  de  ces 
ganglions,  suivent  l'artère  fémorale  et  se  terminent  dans  les  ganglions  ingui¬ 
naux  profonds.  On  rencontre  ordinairement  vers  le  tiei’s  supérieur  de  la  face 
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antérieure  de  la  jambe  un  ganglion  tibial  antérieur  dans  lequel  passent  les 


lymphatiques  de  cette  région. 

Les  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  inguinaux  superficiels  sont 
nombreux  ;  ils  traversent  l’aponévrose 
et  lui  donnent  un  aspect  criblé  d’où 
son  nom  de  fassia  cribrifortnis,  et 
aboutissent  soit  aux  ganglions  ingui¬ 
naux  profonds,  soit,  en  remontant,  aux 
ganglions  iliaques  externes.  Les  effé¬ 
rents  des  ganglions  inguinaux  pro¬ 
fonds  se  rendent  aux  ganglions  ilia¬ 
ques  externes.  Ces  derniers  émettent 
des  efférents  volumineux  formant  le 
plexus  iliaque  externe,  qui  entoure 
l’artère  de  ce  nom  et  se  jette  dans  les 
ganglions  lombaires. 


ARTICLE  II. 

GRANDE  VEINE  LYMPHATIQUE  DROITE 

(fig.  178,  5) 

Elle  est  formée  par  les  troncs  lym¬ 
phatiques  jugulaire,  axillaire,  mam¬ 
maire  interne  et  broncho-médiastinal 
droits  ;  sa  longueur  ne  dépasse  jamais 
0'",010  à  0"’,012.  Elle  vient  s’ouvrir 
dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière  droites.  Il 
arrive  fréquemment  que  les  troncs  qui 
la  constituent  par  leur  réunion,  s’ou¬ 
vrent  isolément  dans  les  veines  ;  la 
grande  veine  lymphatique  n’existe  pas 
alors. 


ARTICLE  III  -  CANAL  THORACIQUE 

(fig.  172) 

Le  canal  thoracique  est  formé  par 
la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  toutes  les  parties  sous-diaphrag¬ 
matiques  du  tronc,  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  d’un  nombre  variable  d’esr 
paces  intercostaux.  Il  naît  au-dessous 
du  diaphragme,  au  niveau  des  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires  par  trois 
racines  principales,  deux  inférieures 
et  ascendantes  formées  par  les  lym- 
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inguinaux  (D’après  Mascagni). 
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phatiques  des  parois  abdominales  et 


des  extrémités  inférieures,  et  une  an¬ 
térieure  qui  lui  amène  la  lymphe  et 
le  chyle  des  insteslins,  de  l’ estomac, 
du  foie  et  de  la  rate. 

Le  confluent  de  ces  différentes  raci¬ 
nes  forme  la  citerne  de  Pecquet, 
racine  élargie  et  inférieure  du  canal 
thoracique  (flg  172,  1).  Ce  vaisseau 
remonte  sur  la^ligne  médiane  de  la 
colonne  vertébrale,  entre  les  deux 
piliers  du  diaphgragme,  et  passe  avec 
l’aorte  dans  l'ouverture  aortique  de  ce 
muscle.  Il  se  trouve  dans  la  poitrine, 
situé  entré  ce  gros  tronc  artériel  et  la 
partie  oblique  de  la  veine  demi-azy¬ 
gos  (flg.  172,  2).  Arrivé  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  du  dos,  il 
s’élargit  légèrement,  se  dirige  un  peu 
obliquement  à  gauche,  tout  en  conti¬ 
nuant  son  trajet  ascendant,  passe  en 
arrière  de  la  crosse  aortique,  de  l’œso  - 
phage  et  de  la  carotide  primitive  gau¬ 
che  (flg.  169,  1,2),  se  réfléchit  sur  le 
scalène  antérieur,  au  niveau  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  se  porte 
un  peu  en  bas,  se  dilate  quelquefois 
en  ampoule  et  s’ouvre  dans  le  confluent 
des  veines  jugulaire  interne  et  sous- 
clavière  gauches  (flg.  172,  3,  4). 

Dans  ce  trajet  il  reçoit  à  son  ori¬ 
gine,  les  lymphatiques  intercostaux 
des  cinq  ou  six  derniers  espaces,  soit 
qu’ils  s’ouvrent  isolément  dans  son  in¬ 
térieur,  soit  qu’ils  forment  deux  petits 
troncs  latéraux  situés  sur  les  deux 
côtés  du  rachis.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  les  voit  s’aboucher  dans  le  canal 
thoracique  à  la  partie  supérieure  de 
la  citerne  de  Pecquet. 

Un  peu  avant  sa  terminaison,  le  ca¬ 
nal  thoracique  reçoit  les  troncs  Ij'm- 
phatiques  jugulaire,  axillaire  et  mam¬ 
maire  interne.  Il  n’est  cependant  pas 
extrêmement  rare  de  voir  ces  derniers 
troncs  s’ouvrir  isolément  dans  les  vei¬ 
nes  jugulaire  etsous  clavière  gauches. 


Fig.;172.  —  Canal  thoracique  (*). 

(■)  1)  Réservoir  de  Pecquet.  —  2)  Canal  thoracique.  —  31  Coude  décrit  par  le  canal  thoracique  avant 
sa  terminaison.  —  4)  Ouverture  du  canal  thoracique  dans  le  confluent  -des  veines  jugulaire  interne  et 
sous-  clavière  gauches.  —  5)  Grande  veine  lymphatique  droite.  —  6)  Veine  azygos.  —  7)  Veine  demi- 
azygos.  —  (D’après  Mascagni.) 
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CHAPITRE  III 
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Le  canal  thoracique  est  souvent  double  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  il 
peut  même  se  diviser  en  trois  à  six  branches  peu  avant  sa  terminaison,  on  voit 
alors  une  de  ses  branches  se  déverser  dans  la  veine  sous-clavière  droite,  une 
autre  dans  la  jugulaire  interne,  une  dans  la  jugulaire  externe  et  une  dans  la 
vertébrale.  La  division  peut  se  faire  plus  bas  et  l’une  des  branches  va  s’anas¬ 
tomoser  avec  la  grande  veine  lymphatique  droite  pour  se  déverser  dans  la 
sous-clavière  droite.  Wurtzer  a  décrit  un  cas  dans  lequel  le  tronc  du  canal 
thoracique  était  oblitéré  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  et  s’ouvrait 
par  des  rameaux  transversaux  dans  la  veine  azygos. 
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LIVRE  CINQUIÈME 

NÉVROLOGIE 

La  névrologie  comprend  l'étude  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  qui  en  pro¬ 
viennent.  Ges  derniers,  véritables  conducteurs,  se  portent  aux  organes,  et 
tandis  que  les  uns  transmettent  par  voie  centrifuge  l’excitation  partie  des  cen¬ 
tres,  les  autres  rapportent  à  ceux-ci,  par  voie  centripète,  les  impressions 
extérieures  ou  intérieures  qui  ont  frappé  les  organes. 

Bichat  avait  divisé  le  système  nerveux  en  deux  grandes  sections  :  la 
première,  système  net'veux  de  la  vie  de  relation,  axe  cérébro-spinal  ;  la 
seconde,  système  de  la  vie  organique  on.  système  sympathique.  Il  considérait 
ces  deux  divisions  comme  complètes  et,  d’après  lui,  le  grand  symphatique, 
quoique  en  relation  avec  l’axe  cérébro-spinal,  formait  un  tout  complexe  dont 
la  chaîne  ganglionnaire  était  le  centre.  Les  recherches  modernes  sont  venues 
contredire  le  grand  physiologiste;  le  système  du  sympathique  tire  ses  origines 
de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  tout  aussi  bien  que  les  nerfs  rachidiens,  seule¬ 
ment  sa  modalité  d'action  est  différente,  et  c'est  sans  doute  dans  les  rapports 
de  ses  fibres  nerveuses  avec  les  cellules  des  ganglions  symphatiques  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  cette  différence. 

"  Néanmoins,  pour  ne  pas  compliquer  la  description  du  système  nerveux,  nous 
conserverons  la  division  de  Bichat  et  nous  étudierons  successivement  : 

1“  Les  centres  nerveux  ; 

2“  Les  nerfs  encéphaliques  et- rachidiens  ; 

3“  Le  grand  symphatique. 


PREMIÈRE  SECTION 

CENTRES  NERVEUX 

Les  centres  nerveux  axe  cérébro-spinal,  se  divisent  en  deux  parties  : 
1°  moelle  épinière  et  bulbe  ;  2“  encéphale  comprenant  :  a)  le  cerveau,  b)  le 
cervelet  et  c)  l’isthme  de  l’encéphale  (protubérance,  pédoncules  cérébraux  et 
cérébelleux,  tubercules  quadrijumeaux,  etc.). 

Ges  organes  sont  protégés  par  des  parties  dures,  osseuses,  le  crâne  et  le 
canal  vertébral,  qui  nous  sont  connus,  et  par  des  membranes  appelées  mé¬ 
ninges. 


CHAPITRE  PREMIER 

MÉNINGES 

De  même  que  les  centres  nerveux,  les  méninges  se  continuent  sans  inter¬ 
ruption  dans  la  cavité  crânienne  et  dans  le  canal  vertébral.  On  les  divise 
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cependant  au  point  de  vue  de  leur  étude  en  méninges  crâniennes  et  méninges 
rachidiennes.  Immédiatement  en  contact  avec  les  centres  nerveux,  se  trouve 
une  membrane,  'pie-mère,  de  nature  cellulo-vasculaire,  qui  présente  quelques 
diflférences  de  structure  dans  le  crâne  et  dans  le  canal  vertébral.  Une  autre 
lame  membraneuse,  fibreuse  et  résistante,  est  appliquée  contre  les  os  et  porte 
le  nom  de  dure-mère.  Une  séreuse  est  interposée  entre  ces  deux  membranes  ; 
à  cause  de  sa  minceur,  elle  a  reçu  le  nom  à’ arachnoïde. 

ARTICLE  1  -  DURE-MÈRE 
§  I  —  Dure-mère  crânienne 

La  dure-mère  crânienne  est  une  membrane  fibreuse,  assez  mince  et  très 
résistante,  qui  forme  une  vaste, poche  dans  laquelle  sont  renfermées  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’encéphale.  Elle  se  continue  au  pourtour  du  trou  occipital, 
sans  aucune  ligne  de  démarcation,  avec  la  dure-mère  rachidienne. 

Surface  externe.  —  Par  sa  surface  externe,  elle  adhère  à  la  table  interne 
des  os  du  crâne  et  en  forme  le  périoste.  Il  serait  mieux  de  dire  que  le  périoste 
interne  lui  est  uni  d'une  manière  intime  et  n’en  est  séparé  qu'au  niveau  des 
sinus  pour  continuer  à  tapisser  “les  surfaces  osseuses,  tandis  que  la  dure-mère 
elle-même  se^  replie  pour  former  les  parois  des  sinus.  L’adhérence  de  la  dure- 
mère  crânienne  à  la  table  interne  des  os,  varie  suivant  les  points.  Elle  est 
très  intime  au  niveau  des  sutures  et  de  toutes  les  parties  sailantes  des  os  (apo¬ 
physe  crista-galli,  apophyse  d'Ingrassias,  crête  du  rocher,  etc.)  ;  il  en  est  de 
même  au  pourtour  des  troncs  du  crâne,  au  niveau  desquels  elle  se  continue  avec 
le  périoste  externe  des  os.  La  dure-mère  accompagne  encore  les  nerfs  encé¬ 
phaliques  à  leur  sortie  du  crâne  et  leur  forme  un  prolongement  qui  bientôt  so 
dédouble  pour  se  continuer  d’une  part  avec  leur  névrilème,  qu’il  renforce,  et 
d’autre  part  avec  le  périoste  externe.  Cette  disposition  remarquable  est  surtout 
facile  à  démontrer  pour  la  gaine  fibreuse  qui  accompagne  le  nerf  optique  et 
pénètre  dans  l’orbite. 

Les  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  boîte  crânienne  ou  qui  en  sortent  sont 
munis  de  prolongements  fibreux  analogues,  qui  leur  forment  une  sorte  de  gaine 
accessoire  dans  l’intérieur  du  canal  osseux  qu’ils  traversent.  Cette  gaine  se 
continue  également  avec  le  périoste. 

Surface  interne.  —  Cette  surface  de  la  dure-mère  crânienne  est  tapissée 
par  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  feuillet  pariétal  de  V arachnoïde  ; 
ce  feuillet  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  simple  couche  épithéliale  recouvrant  direc¬ 
tement  la  face  interne  de  la  fibreuse  méningienne,  qui  est  lisse,  polie  et 
présente  quatre  prolongements  destinés  à  séparer  les  différentes  parties  de 
l’encéphale  et  à  prévenir  leur  compression  mutuelle.  Ces  prolongements  sont  : 
1»  la  faux  du  cerveau  ;  2“  la  tente  du  cervelet  ;  3°  la  faux  du  cervelet  ;  4“  le 
repli  pituitaire  ou  diaphragme  de  l’apophyse. 

1°  Faux  du  cerveau  (fig.  162).  —  La  faux  du  cerveau  est  un  grand  repli 
longitudinal  de  la  dure-mère  étendu  depuis  le  sommet  de  l’apophyse  crista- 
galli  jusqu’à  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet.  Cette  lame  fibreuse  est 
située  dans  la  grande  scissure  du  cerveau  et  sépare  les  deux  hémisphères.  Elle 
présente,  à  considérer,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords. 

Le  sommet  est  inséré  sur  l’apophyse  crista-galli  et  envoie  un  prolongement 
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dans  le  trou  borgne.  La  hase  s’insère  sur  la  partie  moyenne  de  la  tente  du  cer  • 
velet,  qu’elle  soulève  légèrement.  Les  deux  faces  sont  planes  et  en  rapport 
avec  la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux.  Le  hord  supérieur  est  con¬ 
vexe  et  uni  aux  os  de  la  voûte  crânienne.  Le  hord  inférieur  est  concave  et  en 
rapport  avec  la  face  supérieure  du  corps  calleux.  La  faux  du  cerveau  contient 
trois  sinus  :  le  sinus  longitudinal  supérieur,  qui  parcourt  son  bord  supérieur,  le 
sinus  longitudinal  inférieur,  qui  occupe  son  bord  inférieur,  le  sinus  droit,  logé 
an  point  de  réunion  de  la  base  delà  faux  du  cerveau  avec  la  tente  du  cervelet. 

2“  Tente  du  cervelet  (ftg.  163,  14).  —  Elle  est  horizontale  et  placée  entre 
les  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  la  face  supérieure  du  cervelet;  sa  forme  est 
celle  d’un  croissant  à  concavité  antérieure.  Elle  nous  présente  à  considérer 
deux  faces  et  deux  circonférences. 

La  face  supérieure  convexe  est  en  rapport  avec  la  face  inférieure  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau.  La/’ace  inférieure  concave  recouvre  la  face  supérieure 
du  cervelet.  La  faux  du  cerveau  s’insère  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  tente  et  la  soulève  légèrement.  11  résulte  de  cette  disposition  que 
les  deux  faces  de  latente  se  décomposent  en  deux  plans  inclinés  de  dedans  en 
dehors  et  un  peu  de  haut  en  bas. 

La  grande  circonférence  ou  circonférence  'postérieure  de  la  tente  du  cer¬ 
velet  s’insère  en  arrière  sur  les  gouttières  latérales  de  l’occipital  et  sur  la  crête 
du  rocher  jusqu’au  sommet  de  cet  os,  qu’elle  quitte  pour  gagner  l’apophyse 
clinoïde  postérieure,  en  passant  au-dessus  du  nerf  trijumeau,  sur  lequel  elle 
forme  une  sorte  de  pont.  La  petite  circonférence  ovl  circonférence  antérieure 
est  beaucoup  plus  petite  que  la  précédente;  elle  est  concave.  Arrivée  en  avant 
au  niveau  du  sommet  du  rocher,  elle  croise  à  angle  aigu  l’extrémité  antérieure 
de  la  grande  circonférence  en  passant  au-dessus  d’elle,  va  se  porter  aux  apo¬ 
physes  clinoïdes  antérieures  et  constitue  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 
La  circonférence  antérieure  est  située  en  face  de  la  gouttière  basiliaire  et  forme 
avec  elle  une  ouverture  par  laquelle  passe  la  protubérance  annulaire;  on  lui  a 
donné  le  nom  de  trou  ovale  de  Pacchioni.  La  tente  du  cervelet  loge  plusieurs 
sinus  :  le  sinus  latéral  et  le  sinus  péreux  supérieur  dans  l’épaisseur  de  la 
grande  circonférence;  le  sinus  droit,  sur  la  ligne  médiane  de  la  tente  au  point 
d’insertion  de  la  base  de  la  faux  du  cerveau;  le  sinus  caverneux,  au  point  d’en¬ 
tre- croisement  des  deux  circonférences,  et  enfin  au  centre  de  la  grande  circon- 
térence,  à  l’extrémité  postérieure  du  sinus  droit,  le  pressoir  d’Hérophile. 

3"  Faux  du  cervelet.  —  La  faux  du  cervelet  est  une  lame  médiane,  verti¬ 
cale,  beaucoup  plus  petite  que  la  faux  du  cerveau,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup 
d’analogies.  Elle  présente  une  hase  insérée  sur  la  face  inférieure  de  la  tente 
du  cervelet  ;  un  sommet  bifurqué,  qui  se  perd  sur  le  pourtour  du  trou  occi¬ 
pital;  un  hord  postérieur  convexe,  adhérent  à  la  crête  occipitale  interne;  un 
hord  antérieur  concave,  qui,  de  même  que  les  faces  latérales,  est  en  rapport, 
dans  la  scissure  interhémisphérique  du  cervelet,  avec  les  deux  lobes  de  ce 
centre  nerveux.  On  trouve  dans  la  faux  du  cervelet  le  sinus  occipital  postérieur. 

4“  Repli  pituitaire  ou  diaphragme  de  l'hypophyse.  —  La  dure-mère 
tapisse  le  fond  de  la  selle  turcique,  mais  envoie  par-dessus  cette  fosse  un  repli 
qui  la  recouvre  tout  entière  et  emprisonne  ainsi  le  corps  pituitaire.  Cette  cloison 
n'est  percée  que  d’une  ouverture  centrale,  à  travers  laquelle  passe  la  tige 
pituitaire.  Elle  présente  donc  deux  facesj  l’une  supérieure,  tapissée  par  l’arach¬ 
noïde,  l’autre  inférieure,  qui  recouvre  immédiatement  l’hypophyse. 
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^  II  —  Dure-mère  rachidienne 

La  dure-mère  rachidienne  est  unie  en  haut  à  la  dure  -mère  crânienne,  dont 
on  peut  la  considérer  comme  un  prolongement,  et  s’étend  en  bas  jusqu’au  niveau 
du  coccyx.  Elle  forme  un  canal  fibreux  plus  large  que  la  moelle  épinière  et  un 
peu  plus  étroit  que  le  canal  vertébral.  Comme  ce  dernier,  elle  s’élargit  au  cou 
et  aux  lombes;  au  niveau  de  l’articulation  saci’o-vertébrale  on  la  voitse  renfler 
en  ampoule  autour  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

La  surface  externe  ne  tapisse  pas  immédiatement  les  surfaces  osseuses  du 
.canal  vertébral  ;  elle  en  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  adipeux  et  par  les 
veines  intra  rachidiennes  antérieures,  qui  y  cheminent.  En  avant  et  sur  la 
ligne  médiane,  elle  contracte  cependant  des  adhérences  avec  le  grand  surtout 
ligamenteux  postérieur,  principalement  au  niveau  de  l’atlas  et  de  l’axis,  où  elle 
lui  est  intimement  unie,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ce  n’est 
que  par  des  prolongements  fibreux  que  se  fait  cette  union.  Chaque  nerf  spinal 
est  accompagné,  jusqu’au  trou  de  conjugaison,  par  un  prolongement  de  la  dure- 
mère,  qui  se  confond  ensuite  en  partie  avec  le  névrilème  et  en  partie  avec  le 
périoste  des  vertèbres. 

La  surface  interne  de  la  dure  -mère  rachidienne  est  lisse  et  revêtue  d’une 
couche  épithéliale  (feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde).  De  ses  parties  antérieure 
et  postérieure  partent  des  filaments  fibreux  très  grêles,  qui  se  rendent  sur  la 
pie-mère.  Latéralement  ces  filaments  sont  remplacés  parles  ligaments  dentelés, 
qui,  comme  eux,  sont  entourés  par  l’arachnoïde 

Vaisseaux  de  la  dure-mère.  —  Les  artères  de  la  dure-mère  crAriienne  peuvent  être 
divisées  en  antérieures,  moyennes  et  postérieures.  Les  antérieures  sont  des  rameaux 
des  ethmoïdales  ;  les  moyennes  sont  la  sphéno-épineuse  ou  méningée  moyenne  et  la  petite 
méningée  de  Lauth;  les  postérieures  viennent  de  la  pharyngienne  inférieure  (elle  fournit 
un  rameau  qui  pénètre  par  le  trou  déchiré  postérieur),  de  la  vertébrale  à  son  entrée 
dans  le  crâne,  et  de  l’occipitale,  qui  donne  à  la  dure-mère  une  artériole  passant  par  le 
trou  mastoïdien.  Les  veines  accompagnent  les  artères;  quelques-unes  seulement  se  ren¬ 
dent  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  Quant  aux  lymphatiques,  nous  n’avons  rien  de 
précis  à  en  dire. 

Les  artères  de  la  dure-mère  rachidienne  sont  très  grêles  et  partent  toutes  des  divi¬ 
sions  dorso-spinales  des  artères  du  cou  et  du  tronc  (vertébrales,  intercostales,  lom¬ 
baires,  sacrées  latérales).  Les  veines  suivent  les  artères  et  aboutissent  aux  veines  extra¬ 
rachidiennes. 

Nerfs  de  la  dure-mère.  —  Les  nerfs  de  la  dure-mère  crânienne  émanent  tous  de 
la  cinquième  paire  et  sont  divisés,  comme  les  artères,  en  antérieurs,  moyens  et  posté¬ 
rieurs.  Les  antérieurs  proviennent  du  filet  cthmoïdal  du  nasal;  ils  sont  très  grêles;  les 
moyens  viennent  directement  du  ganglion  de  Casser,  se  portent  en  dehors  et  se  perdent 
dans  la  dure-mère  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  ;  les  postérieurs  partent  de  la  branche 
ophthalmique  de  Willis  non  loin  de  son  origine  :  ils  s’accolent  au  pathétique,  mais  n’en 
proviennent  pas,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps.  Ces  filets  nerveux  s’engagent 
dans  l’épaisseur  de  la  tente  du  cervelet;  les  uns  se  portent  directement  en  dedans  et 
arrivent  à  la  faux  du  cerveau,  tandis  que  les  autres  se  dirigent  en  arrière  vers  le  sinus 
latéral  et  s’inclinent  seulement  alors  en  dedans  pour  gagner  également  la  faux  du  cer¬ 
veau.  Il  est  eucore  d’autres  filets  nerveux  qui  accompagnent  les  divisions  de  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne,  et  qui  proviennent  du  plexus  sympathique  de  l’artère  maxillaire 
interne. 

Les  nerfs  de  la  dure-mère  rachidienne  ne  sont  pas  connus. 
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ARTICLE  II  -  ARACHNOÏDE 

h' arachnoïde  est  une  membrane  séreuse,  qui,  d’après  les  idées  de  Bicbat,  a 
été  considérée  comme  un  sac  sans  ouverture,  entourant  les  centres  nerveux 
sans  les  contenir  dans  sa  cavité,  et  présentant  deux  feuillets,  pariétal  et  viscé¬ 
ral,  se  continuant  l’un  avec  l’autre.  Le  feuillet  pariétal  tapisse  la  dure-mère  et 
n’est  qu’une  couche  de  cellules  épithéliales  qui  en  recouvre  la  face  interne. 

L’arachnoïde  est  constituée,  comme  toutes  les  séreuses,  par  une  lame  detissu 
connectif  avec  fibres  élastiques,  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux.  Elle 
est  interposée  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  et  est  en  continuité  dans  toute 
l’étendue  des  centres  nerveux.  Pour  la  description,  nous  la  diviserons  en- 
arachnoïde  crânienne  et  arachnoïde  rachidienne. 

§  I  —  Arachnoïde  crânienne  (feuillet  viscéral) 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  crânienne  est  une  membrane  très  mince, 
qui  adhère  à  la  pie-mère  par  des  filaments  de  tissu  connectif  lâche.  Elle  ne 
pénètre  pas  dans  les  intervalles  des  circonvolutions  cérébrales,  mais  passe  au- 
dessus  d’elles  en  les  recouvrant  comme  un  pont.  Il  en  est  de  même  pour  toutes 
les  anfractuosités  que  présente  la  périphérie  du  cerveau.  Cependant,  comme  les 
deux  hémisphères  cérébraux  sont  séparés  à  leur  partie  supérieure  par  la  grande 
fa  ux  du  cerveau,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  pour  se  continuer  d’un  côté 
à  l’autre,  est  obligé  de  s’enfoncer  dans  cette  scissure  et  de  passer  au-dessous  de 
la  lame  fibreuse.  La  pie-mère,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  pénètre  au 
contraire  dans  toutes  les  anfractuosités,  dans  toutes  les  dépressions  et  s’enfonce 
entre  les  circonvolutions.  Cette  différence,  dans  le  trajet  de  ces  deux  mem¬ 
branes,  donne  naissance  à  la  formation  d’espaces  triangulaires  et  prismatiques 
qui  constituent  de  véritables  canaux,  dans  lesquels  chemine  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  crânienne  entoure  toutes  les  parties  qui 
unissent  la  dure-mère  à  la  pie-mère,  ainsi  que  toutes  celles  qui  émanent  des 
organes  nerveux,  et  leur  forme  des  gaines  séreuses.  C'est  de  cette  manière  que 
toutes  les  veines  qui  vont  de  la  pie-mère  se  terminer  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  de  même  que  les  nerfs  crâniens,  sont  entourées  d’une  gaine  arachnoï¬ 
dienne.  Elle  les  abandonne  à  une  distance  variable  et,  au  niveau  de  ce  point,  le 
feuillet  viscéral  se  réfléchit  et  se  continue  vers  le  feuillet  pariétal. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  recouvre  toute  la  surface  supérieure  et 
externe  des  hémisphères,  tapisse  leur  surface  interne,  passe  au-dessous  de  la 
grande  faux  du  cerveau  en  recouvrant  la  partie  supérieure  du  corps  calleux  et 
se  continue  avec  celui  du  côté  opposé.  A  la  partie  antérieure  du  cerveau,  cette 
membrane  tapisse  les  circonvolutions  du  lobe  antérieur,  la  scissure  inter¬ 
hémisphérique  et  arrive  à  la  base  du  cerveau.  Elle  recouvre  les  circonvolutions 
de  cette  région  et  le  nerf  olfactif,  fournit  une  gaine  à  chacun  des  petits  rameaux 
qui  partent  du  bulbe  de  ce  nerf,  les  accompagne  dans  les  pertuis  de  la  lame 
criblée,  et  les  abandonne  alors  en  se  réfléchissant  pour  se  continuer  avec  le 
feuillet  pariétal.  A  la  partie  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique  anté¬ 
rieure  (à  la  base  du  cerveau,  un  peu  en  arriére  de  l’apophyse  crista-galli), 
l’arachnoïde  passe,  comme  un  pont,  d’un  hémisphère  à  l’autre  et  ne  s’enfonce 
pas  dans  la  scissure.  Les  nerfs  optiques  sont  entourés  d’une  gaine  que  leur 
fournit  la  séreuse  et  qui  ne  les  quitte  que  dans  le  trou  optique.  La  tige  pitui- 
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taire  est  entourée  également  d’une  gaine  araclinoïdienne.  En  arrière  duchiasma 
des  nerfs  optiques  et  en  avant  de  la  protubérance,  se  trouve  une  anfractuosité 
profonde,  limitée  latéralement  par  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  lobes 
postérieurs;  dans  sou  intérieur  sont  compris  le  tuber  cinereum  et  les  tuber 
cules  mamillaires.  L’arachnoïde  ne  s’enfonce  pas  dans  cette  profondeur  et  passe 
d’un  côté  à  l’autre.  Il  en  résulte  un  espace,  espace  sous-ara.chnoidien  anté¬ 
rieur,  conduent  du  liquide  céphalo-i  achidien,  qui  parcourt  les  canaux  prisma¬ 
tiques  des  parties  latérales  et  antérieures  des  hémisphères.  Dans  la  scissure  de 
Sylvius,  l’arachnoïde  se  comporte  de  la  même  manière,  ne  pénètre  pas  dans  le 
fond  de  ce  sillon  et  en  forme  un  canal  sous-arachnoïdien,  qui  se  déverse  dams 
l’espace  que  nous  venons  de  décrire.  La  séreuse  crânienne  fournit  une  gaine 
aux  nerfs  oculo-moteurs  communs  et  pathétiques  qu’elle  rencontre  à  ce  niveau; 
cette  gaine  n’accompagne  ces  nerfs  qu’un  peu  au-delà  du  point  où  ils  pénètrent 
dans  leurs  canaux  fibreux,  et  se  réfléchit  ensuite  pour  se  continuer  avec  le 
feuillet  pariétal.  L’arachnoïde  tapisse  ensuite  la  protubérance  annulaire,  le 
bulbe  et  se  continue  avec  l’arachnoïde  rachidienne.  Elle  fournit  des  gaines  aux 
nerfs  oculo-moteurs  externes,  trijumeaux,  faciaux,  auditifs,  glosso-pharyngiens, 
pneumo-gastriques,  spinaux  et  hypoglosses.  La  gaine  qui  entoure  le  facial  et 
l’auditif  mérite  une  mention  spéciale,  car  elle  accompagne  ces  nerfs  jusqu’au 
fond  du  conduit  auditif  interne. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  après  avoir  tapissé  les  circonvolutions 
de  la  face  inférieure  des  lobes  antérieurs  et  postérieurs  du  cerveau,  fournit  une 
gaine  aux  veines  de  Galien,  se  réfléchit  et  recouvre  la  face  supérieure  du  cer¬ 
velet  en  passant  au-dessus  de  ses  lames,  comme  elle  passait  au-  dessus  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  Il  entoure  la  circonférence  du  cervelet,  recouvre  la 
face  inférieure  de  ses  hémisphères  et  se  jette  sur  les  côtés  latéraux  du  bulbe  en 
laissant  un  espace  libre,  espace  sous-arachnoïdien  postérieur,  compris  entre 
la  scissure  médiane  du  cervelet  et  la  face  supérieure  du  bulbe.  L’extrémité 
postérieure  de  cet  espace  se  trouve  au  niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius  et 
établit  une  libre  communication  entre  les  ventricules  cérébraux  et  l’espace 
sous-arachnoïdien  du  canal  rachidien. 

La  gaine  que  fournit  l’arachnoïde  aux  veines  de  Galien  se  continue  au  niveau 
du  sinus  droit  avec  le  feuillet  pariétal  qui  tapisse  la  tente  du  cervelet.  G’est 
cette  gaine  que  l’on  ouvre  forcément  eu  enlevant  le  cerveau,  qui  fut  considérée 
par  Bichat,  et  plus  tard  par  L.  Hirschfeld,  comme  étant  un  canal  arachno’idien 
faisant  communiquer  les  ventricules  avec  la  cavité  de  l’arachnoïde,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l’espace  sous-arachnoïdien.  Ce  canal  n’existe  pas,  ainsi 
que  l’ont  démontré  Cruveilhier  et  Sappey. 

Un  travail  récent  de  Ilifzig  tend  néanmoins  à  prouver  l’existence  .sur  le 
vivant  d’un  liquide  arachnoïdien,  di.-;tinct,  d’après  lui,  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 


§  II  —  Arachnoïde  rachidienne 

Son  feuillet  pariétal  est,  comme  celui  de  l’arachnoïde  crânienne,  l’eprésenté 
par  une  simple  couche  épithéliale  qui  tapisse  la  dure-mère.  Son  feuillet  vis¬ 
céral  ne  recouvre  pas  immédiatement  la  pie-mère,  mais  en  reste  à  une  certaine 
distance,  en  constituant  ainsi  un  long  et  assez  large  canal  sous-arachnoïdien, 
qui  forme  une  sorte  d’ampoule  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  G’est  dans  cet 
espace  que  se  meut  le  liquide  cépalo-rachidien. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  rachidienne  fournit  des  gaines  aux 
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racines  des  nerfs  et  se  réfléchit  en  se  continuant  avec  le  feuillet  pariétal  au 
niveau  du  point  où  ces  nerfs  traversent  la  dure-mère.  Elle  en  fournit  également 
à  tous  les  prolongements  fibreux  qui  unissent  la  dure-mère  à  la  pie-mère, 
ainsi  qu’aux  ligaments  dentelés  de  la  moelle. 

ARTICLE  111  -  PIE-MÈRE 

La  pie-mère  recouvre  immédiatement  les  centres  nerveux  et  les  entoure 
de  toute  part.  Elle  envoie  également  des  prolongements,  qui  enveloppent  les 
nerfs  et  forment  leur  névrilème.  Cette  membrane  est  constituée  par  du  tissu 
connectif  plus  ou  moins  condensé,  servant  de  support  à  une  quantité  considérable 
de  vaisseaux  capillaires.  Elle  difi'ère  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle. 

§  I  —  Pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse 

La  pie-mère,  qui  tapisse  le  cerveau  et  le  cervelet,  est  formée  par  un  tissu 
connectif  lâche,  dans  lequel  rampent  des  capillaires  artériels  et  surtout  vei¬ 
neux,  extrêmement  nombreux.  Elle  enveloppe  les  circonvolutions  cérébrales, 
les  accompagne  dans  toutes  leurs  inflexions  et  pénètre  entre  elles  ;  dans  les 
sillons  qu’elles  forment,  la  pie-mère  est  disposée  en  deux  lames,  qui  restent 
distinctes  entre  les  circonvolutions  cérébrales,  mais  qui  sont  plus  ou  moins 
soudées  l’une  à  l’autre  entre  les  lames  du  cervelet.  Dans  la  partie  médiane  de 
la  grande  fente  de  Bichat,  entre  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  les  tubercules 
quadrijumeaux,  la  pie-mère  pénètre  dans  l’intérieur  du  troisième  ventricule  et 
constitue  la  toile  choroïdienne.  Aux  extrémités  de  cette  fente  elle  pénètre  dans 
les  ventricules  latéraux  et  forme  les  plexus  choroïdes.  Nous  reviendrons  sur 
ces  parties  en  traitant  du  cerveau. 

Gadiat  a  admis  l’existence  de  réseaux  anastomosés  entre  eux  dans  la  pie- 
mère.  Ges  réseaux  entoureraient,  d’après  lui,  les  circonvolutions  et  établiraient 
une  communication  facile  entre  les  artérioles  des  circonvolutions  et  même  des 
lobes  voisins.  Il  a  admis  également,  un  peu  théoriquement,  l’existence  de 
vaisseaux  plus  volumineux  que  les  capillaires  qui  uniraient  les  artérioles  aux 
veinules.  Duret  semble  avoir  démontré  que  la  description  de  Gadiat  ne  repose 
pas  sur  une  base  suffisante. 

§  II  —  Pie-mère  bulbaire  et  médullaire 

Sur  la  protubérance  annulaire,  le  bulbe  et  la  moelle  épinière,  la  pie-mère 
contient  moins  de  vaisseaux  et  est  formée  par  un  tissu  connectif  dense,  qui  lui 
donne  une  apparence  fibreuse.  De  sa  surface  interne  partent,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Fronimann,  des  prolongements  extrêmement  fins,  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  de  la  moelle  et  qui,  en  se  réunissant  soit  aux  membranes  connectives 
des  vaisseaux,  soit  au  tissu  connectif  qui  sert  de  base  à  l’épithélium  épendy- 
maire,  forment  un  réseau  d’une  finesse  variable  suivant  les  points  et  destiné  à 
isoler  les  éléments  nerveux.  Nous  aurons  l’occasion  d’en  reparler  en  étudiant 
la  structure  de  la  moelle.  La  pie-mère  médullaire  pénètre  dans  les  sillons  de  ce 
centre  nerveux  et  les  tapisse. 

La  pie-mère  rachidienne  présente  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  un  pro¬ 
longement  fin  et  arrondi,  ligament  coccygien  de  la  moelle,  filum  terminale, 
qui  va  s’insérer  à  la  base  du  coccyx  O. 

(*)  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Kôliiker,  ont  trouvé  clans  le 
filum  terminale  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  très  pâles. 
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ARTICLE  IV  -  ÉPENDYME 

Les  auteurs  ont  décrit  longtemps, 
comme  une  dépendance  de  la  pie- 
mère,  une  membrane  extrêmement 
mince  et  délicate  qui  recouvre  les 
ventricules  du  cerveau.  Virchow, 
le  premier,  reconnut  que  cette  pel¬ 
licule  n’appartient  nullement  à  la 
pie-mère,  mais  forme  une  mem¬ 
brane  distincte,  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  à'épendyme.  Elle 
tapisse  le  canal  central  de  la  moelle 
et  les  cavités  encéphaliques,  qui  ne 
sont  que  la  continuation  de  ce  ca¬ 
nal.  L’épendyme  est  constitué  par 
un  substratum  de  tissu  connectif 
très  fin,  recouvert  par  un  épithé¬ 
lium  cylindrique.  Purkinje  et  Va-  Kig.  173.  —  Ligaments  dentelis  de  la  moelle  et 
lentin,  et  après  eux  Kôlliker,  ont  IpTwuJl')  rachidtens  avec  les  ganglions 

trouvé,  sur  des  têtes  de  suppliciés, 

cet  épithélium  garni  de  cils  vibratiles,  ce  qui  ferait  croire  que  c’est  là  sa  forme 
normale  sur  le  vivant.  La  lame  cornée  qui  existe  dans  le  sillon  séparant  la 


Ligaments  dentelés  de  la  moelle, 
de  la  moelle  épinière,  se  trouvent 
des  prolongements  de  la  pie-mère 
connus  sous  le  nom  de  ligaments 
dentelés  de  la  moelle.  Ces  liga¬ 
ments  sont  formés  par  une  bande¬ 
lette  festonnée,  dont  la  base  est 
continue  avec  la  pie-mère,  tandis 
que  la  pointe  des  festons  s’insère 
sur  la  dure-mère  entre  deux  paires 
de  nerfs,  de  telle  sorte  que  chaque 
feston  correspond  au  pédicule  d’une 
vertèbre.  Cette  disposition  n’est 
pas  toujours  très  régulière,  et  on 
voit  quelquefois  un  feston  s’insérer 
par  deux  pointes  sur  la  dure-mère 
(fig.  173,  2). 

Les  ligaments  dentelés  de  la 
moelle  empêchent  cet  organe  de 
se  mouvoir  dans  aucun  sens;  ils  le 
fixent  d’une  manière  invariable 
dans  sa  position  normale. 


—  Latéralement  et  dans  toute  l’étendue 

a 

3 


(*)  1, 1,  1,  1)  Ligaments  dentelés  de  la  moelle.  —  2)  Un  de  ces  ligaments  présentant  deux  pointes. 
—  3,  3,  3|  Racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  —  4,  4,  4)  Leurs  racines  antérieures  traversant  la 
dure-mère  par  un  orifice  partiouiier.  —  5,  5,  5.  5)  Ganglions  des  racines  postérieures.  A  droite  ils  ont 
été  isolés  des  racines  antérieures.  , 
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couche  optique  d'avec  le  corps  strié  n’est,  comme  nous  le  dirons  plus  loin, 
qu’un  épaississement  de  l’épendymedu  ventricule  latéral. 

ARTICLE  Y  -  GRANULATIONS  31 ÉNINGIENN ES  OU  GLANDES  UE  PACCHIONI 

On  trouve  toujours,  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur,  au  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius,  à  l’extrémité  antérieure  et  supérieure  du  cervelet,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  grains  jaunâtres  disséminés  dans  l’épaissenr  des  mem¬ 
branes  d’enveloppe  du  cerveau.  Ces  grains,  assez  petits  d’ordinaire,  sont  en 
certains  points  réunis  en  masses  arrondies  ou  ovalaires,  formant  une  sorte  de 
végétation  sur  les  membranes. 

Ces  granulations,  qui  ne  se  trouvent  pas  chez  le  fœtus,  augmentent  de 
nombre  avec  les  progrès  de  l'âge  et  atteignent  un  volume  remarquable  chez  le 
vieillard.  Leur  pression  excentrique  agit  alors  sur  les  parois  osseuses  du  crâne 
et  y  détermine  des  pertes  de  substance  par  résorption  du  tissu  osseux;  il  peut 
même  arriver  que  les  os  soient  perforés  de  part  en  part.  Ces  altérations  ont 
été  considérés  pendant  longtemps  comme  pathologiques  et  décrites  comme  des 
caries. 

Le  siège  primitif  de  ces  granulations  paraît  être  dans  le  tissu  connectif 
sous-arachnoïdien  ;  quelques  auteurs  les  font  même  provenir  de  la  pie-mère. 
Elles  perforent  successivement  les  membranes,  les  accolent  les  unes  aux  autres 
et  viennent  faire  saillie  sur  la  surface  externe  de  la  dure-mère  ;  celles  qui  se 
développent  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur  pénètrent  souvent  dans 
son  intérieur. 

Les  micrographes  considèrent  en  généial  les  granulations  méningiennes 
comme  formées  uniquement  par  une  végétation  exubérante  des  cellules  plas¬ 
matiques  du  tissu  connectif.  Pacchioni,  qui  les  a  décrites  le  premier,  les  con¬ 
sidérait  comme  des  glandules  ;  cette  opinion  doit  être  abandonnée  tout  aussi 
bien  que  celle  de  Ruysch.  qui  ne  voulait  y  voir  que  des  amas  de  globules 
graisseux. 


CHAPITRE  II 

DES  CENTRES  NERVEUX 

ARTICLE  I  -  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  RIILBE 

§  I  —  Moelle  épinière 

La  moelle  épinière  est  la  partie  rachidienne  des  centres  nerveux.  On  lui 
assigne  assez  arbitrairement,  comme  limite  supérieure,  le  collet  du  bulbe;  in¬ 
férieurement  elle  se  termine  en  pointe  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire.  Chez  le  fœtus  la  moelle  s’étend  jusqu’au  coccyx  ;  mais  son  accroissement 
n’étant  pas  en  rapport  avec  celui  de  la  colonne  vertébrale,  elle  semble  remon  - 
ter  successivement  jusqu’à  l’âge  adulte. 

La  moelle  est  cylindrique,  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière  au  cou  et  aux 
lombes.  Son  calibre  n’est  pas  uniforme  dans  toute  sa  longueur  ;  elle  se  renfle 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales  (de  la  quatrième  à  la  sixième) 
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diminue  ensuite  successivement  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  repris  son  volume  initial, 
se  renfle  une  seconde  fois  au  niveau  des 
dernières  vertèbres  dorsales  et  se  termine 
en  pointe  à  la  hauteur  de  la  première 
lombaire.  Les  renflements  de  la  moelle 
sont  désignés  sous  les  noms  de  renflement 
cervical  et  de  renflement  lombaire  et 
correspondent  à  l’origine  des  nerfs  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures. 

D’après  Sappey,  le  poids  moyen  de  la 
moelle,  débarrassée  de  ses  enveloppes  et 
des  racines  nerveuses,  serait  de  27  gram  ¬ 
mes. 

I.  Surface  extérieure.  —  La  surface 
extérieure  de  la  moelle  présente  des  sil¬ 
lons  longitudinaux,  deux  médians  et  deux 
latéraux. 

Le  sillon  médian  antérieur,  caché 
dans  l’état  normal  par  la  pie-mère,  s’étend 
depuis  l’entre-croisement  des  pyramides 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle. 
Il  est  assez  peu  profond,  n’atteint  guère 
que  le  tiers  du  diamètre  de  l’organe  et  est 
tapissé  par  la  pie-mère.  En  écartant  lé¬ 
gèrement  ses  deux  lèvres,  on  voit  dans 
sa  profondeur  une  lame  blanche  qui  passe 
d’une  moitié  de  la  moelle  à  l’autre  en  les 
unissant.  Cette  lame  blanche  est  tapissée 
également  par  la  pie-mère  et  prend  le 
nom  de  commissure  blanche  ou  anté- 
rieure. 

Le  sillon  médian  'postérieur ,  moins 
large,  mais  plus  profond  que  le  précédent, 
s’étend  depuis  le  bec  du  calamus  scrip- 
torius  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
la  moelle  (flg.  174,  9).  Il  est  occupé  par 
une  lame  de  la  pie-mère  et  présente  dans 
sa  profondeur  une  commissure  analogue 
à  la  précédente,  mais  d’une  couleur  gri¬ 
sâtre:  c’est  la  commissure  postérieure 
ou  grise. 

Ces  deux  sillons  séparent  donc  la  moelle 
en  deux  parties  égales  et  symétriques, 
réunies  par  deux  commissures. 
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Les  deux  sillons  latéraux  sont  représentés  par  les  lignes  d’insertion  -des 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Le  sillon  collatéral 
antérieur  n’existe  réellement  pas,  tandis  que  \e  postérieur  est  très  manifeste 
après  l’arrachemen.t  des  racines  correspondantes  et  est  représenté  alors  par 
une  série  de  petits  enfoncements  disposés  en  ligne  régulière. 

A  la  partie  cervicale  de  la  moelle  se  trouve  un  nouveau  sillon  très  rapproché 
du  sillon  médian  postérieur  :  c’est  le  sillon  postérieur  intermédiaire  ;  il  naît 
sur  les  côtés  du  calamus  scriptorius  et  se  perd  au  niveau  des  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales  (fig.  174). 


Fio.  175.  —  Couche  horizontale  de  la  moelle  (*). 

En  faisant  abstraction  de  ce  dernier  sillon,  chaque  moitié  de  la  moelle  est 
séparée  en  trois  cordons  distincts  :  l’un,  antérieur,  compris  entre  le  sillon 
antérieur  et  la  ligne  d’insertion  des  racines  antérieures  ;  le  second,  latéral, 
compris  entre  cette  ligne  et  le  sillon  collatéral  postérieur  et  enfin  le  troi¬ 
sième,  postérieur-,  limité  en  dehors  par  ce  dernier  et  en  dedans  par  le  sillon 
médian  postérieur. 

Quant  au  sillon  postérieur  intermédiaire,  il  limite  un  petit  cordon,  spécial  à 

(*)  1  )  Cornes  postérieures  avec  leurs  cellules.  —  2)  Cornes  antérieures  et  leurs  deux  groupes  cellulaires 
antérieur  et  latéral.  —  3)  Sillon  antérieur.  —  4)  Sillon  postérieur.  —  5|  Canal  central  de  la  moelle 
entouré  par  les  commissures.  —  6)  Racines  postérieures.  —  7)  Racines  antérieures.  (Réduction  de  la 
grande  planche  de  Stilling.) 
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la  région  cervicale,  qui  se  trouve  entre  le  cordon  postérieur  et  le  sillon  mé  ¬ 
dian.  Ce  cordon,  cordon  cunéiforme,  cordon  dé  Goll,  se  relie  en  haut  aux 
tuberbules  mamelonnés,  qui  ont  pris  le  nom  de  'pyramides  postérieures 
(fig.  174,  2),  et  se  perd  en  bas  dans  les  cordons  postérieurs. 

La  moelle  épinière  sectionnée  transversalement  présente,  à  la  vue,  une  subs¬ 
tance  blanche  périphérique,  entourée  de  toute  part  par  la  pie-mère,  et  une 
partie  grise,  centrale.  Cette  dernière,  dont  la  forme  varie  suivant  les  points 
où  on  l’étudie,  offre  toujours  une  partie  transversale  qui  correspond  aux  com¬ 
missures  de  la  moelle,  et  deux  parties  latérales  situées  dans  les  deux  moitiés 
de  l’organe.  Ces  parties  latérales,  beaucoup  plus  développées  que  la  partie 
transversale,  commissurale,  ont  chacune  deux  prolongements  (fig.  175)  :  l’un 
antérieur,  moins  allongé,  mais  plus  large  et  plus  épais,  cornes  antérieures; 
l’autre  postérieur,  plus  effilé  et  plus  allongé,  cornes  postérieures.  Au  centre 
de  l’organe,  au  milieu  par  conséquent  de  la  partie  transversale  de  la  substance 
grise,  se  trouve  une  ouverture  arrondie,  très  petite,  microscopique:  c’est  le 
canal  central  de  la  moelle  qui  est  tapissé  par  l’épendyme.  La  substance  blan¬ 
che  de  la  moelle  entoure  de  toutes  parts  cette  masse  centrale  de  substance 
grise.  On  lui  considère  dans  chaque  moitié  de  l’axe  médullaire,  trois  colonnes 
principales  :  1®  colonne  ou  cordon  antérieur,  limité  par  le  sillon  médian 
antérieur  et  par  le  sillon  collatéral  antérieur,  émergence  des  racines  anté¬ 
rieures;  2“  colonne  ou  cordon  latéral,  compris  entre  le  sillon  collatéral 
postérieur,  autrement  dit,  entre  l’origine  des  racines  antérieures  et  postérieu¬ 
res  des  nerfs  rachidiens.  Ce  cordon  latéral  correspond  à  la  concavité  externe 
de  la  substance  grise  ;  3®  colonne  ou  cordon  postérieur,  compris  entre  le 
sillon  collatéral  postérieur  et  le  sillon  médian  postérieur.  Sil’on  vient  à  prolon¬ 
ger  idéalement  de  haut  en  bas  le  sillon  postérieur  intermédiaire  décrit  plus 
haut,  on  divise  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  en  deux  parties,  l’une,  prin¬ 
cipale,  externe,  qui  conserve  le  nom  de  cordon  postérieur;  l’autre,  petite, 
interne,  cunéiforme,  à  base  périphérique,  qui  prend  le  nom  de  cordon  de  Goll. 
Dans  le  cordon  antérieur,  on  a  créé  une  subdivision  analogue,  au  moyen 
d’une  ligne  tout  à  fait  idéale,  qui,  partant  de  l’extrémité  antérieure  du  sillon 
médian  ;  antérieur,  irait  rejoindre  l’angle  interne  de  la  corne  antérieure  de 
la  substance  grise.  C’est  à  ce  cordon,  tout  à  fait  problématique,  que  Charcot 
a  donné  le  nom  de  cordon  de  Türck. 

A  l’extrémité  des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  on  voit,  entre 
elle  et  la  périphérie,  une  substance  particulière  qui  affecte  la  forme  d’un  U  et 
qui  coiffe  l’extrémité  périphérique  de  la  corne  :  c’est  la  substance  gélatineuse 
de  Rolando,  sur  l’extrémité  de  laquelle  viennent  s’implanter  les  racines  pos¬ 
térieures. 

IL  Structure.  —  La  moelle  a  été  considérée  longtemps  comme  n'étant  formée  que 
par  des  éléments  nerveux,  cellules  et  libres.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  des  travaux  de  Vir¬ 
chow  sur  l’épendyme  du  canal  central,  que  les  micrographes  de  l’école  de  Dorpat,  et 
Bidder  à  leur  tète  (1853  à  1857),  démontrèrent  l’existence  du  tissu  connectif  dans  ce 
centre.  Depuis  lors,  cette  question  a  été  très  étudiée,  et  voici  ce  qui  aujourd’hui  sem¬ 
ble  hors  de  doute. 

De  l’enveloppe  de  la  moelle,  pie-mère,  partent  des  prolongements  extrêmement  fins, 
qui  pénètrent  dans  l’intérieur  de  ce  centre  et  qui,  en  se  réunissant  soit  aux  membranes 
connectives  des  vaisseaux,  soit  au  tissu  connectif  qui  sert  de  base  à  l’épithélium  épendy- 
maire,  forment  un  réseau  d’une  finesse  variable  suivant  les  points  et  destiné  à  isoler  les 
éléments  nerveux.  Ce  tissu,  qui  forme  la  charpente  de  la  moelle  et  qui  porte  le  nom  de 
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névroglie,  est  eoniparé  par  Bidder  à  une  éponge  dans  les  cavités  de  laquelle  se  trouve¬ 
raient  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses.  Ces  prolongements  partis  de  la  pie-mère  sont 
constitués  par  des  fibrilles  connectives  et  élastiques,  par  des  cellules  plasmatiques  et  par 
une  substance  amorphe,  sorte  de  ciment  intermédiaire.  Ces  trabécules  se  dichotomisent, 
deviennent  de  plus  en  plus  fins  et  délicats  et  divisent  ainsi  les  colonnes  de  la  substance 
blanche  en  une  série  de  faisceaux  de  plus  en  plus  petits.  Ces  prolongements  connectifs 
vont  s’appuyer  sur  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  médullaires.  Arrivée  à  la  subtance 
grise  centrale,  la  névroglie  devient  de  plus  en  plus  délicate,  les  fibres  connectives  élas¬ 
tiques  disparaissent  et  il  ne  reste  que  la  substance  amorphe  et  quelques  cellules,  myélo¬ 
cytes  de  Robin.  Les  cellules  de  la  névroglie  sont  moins  nombreuses  qu’on  ne  l’a  cru; 
Ranvier  a  démontré  que  les  cellules  à  prolongements,  cellules  araignées  de  Jarkowitz, 
n’existent  pas  et  ne  sont  qu’une  illusion  due  à  l’entre-croisement  de  très  petites  cloi¬ 
sons  réunies  en  un  véritable  point  nodal.  Plus  les  cloisons  sont  délicates,  moins  on  y 
trouve  des  fibrilles  connectives  et  élastiques.  Toute  la  névrolgie  est  constituée  par  du 
tissu  connectif  réticulaire. 

La  substance  gélatineuse  de  Rolande  est,  elle  aussi,  constituée  par  un  tissu  connectif 
réticulaire  d’une  nature  très  délicate,  dans  lequel  on  ne  trouve  que  fort  peu  de  fibres 
connectives  ou  élastiques. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  est  formée  uniquément  de  fibres  nerveuses  et  de  né¬ 
vroglie.  Ces  fibres  sont  composées  d’une  petite  couche  de  myéline  et  du  cylindre-axe. 

La  substance  grise  présente,  outre  des  fibres  analogues  très  minces,  un  grand  nom¬ 
bre  de  cellules  nerveuses,  variables  de  dimensions,  suivant  le  lieu  où  on  les  examine. 
Elles  sont  grosses  dans  les  cornes  antérieures,  beaucoup  plus  petites  au  contraire  dans 
les  cornes  postérieures,  et  de  plus,  ainsi  que  l’a  démontré  Gratiolet,  le  volume  des  cel¬ 
lules  des  cornes  antérieui  es  est  en  rapport  avec  le  volume  des  nerfs  qui  en  partent,  ce 
qui  fait  qu’elles  sont  plus  volumineuses  dabs  les  renflements  lombaire  et  cervical.  Toutes 
ces  cellules  paraissent  être  dépourvues  d’enveloppe  et  sont  constituées,  d’après  Schultze, 
par  une  masse  fibrillaire,  avec  un  noyau  entout  é  de  granulations  pigmentaires.  Elles 
émettent  des  prolongements  de  nombre  variable,  chez  l’homme  de  quatre  à  dix.  Ces  pro¬ 
longements  se  subdivisent  eux-mêmes  et  n’ont  pas  d’extrémité  libre  ;  ils  se  continuent 
toujours  soit  avec  les  racines  des  nerfs,  soit  avec  les  cordons  de  la  moelle,  soit  en  s’anas¬ 
tomosant  avec  d’autres  cellules  plus  éloignées,  et  forment  dans  ce  dernier  cas  de  vérita¬ 
bles  réseaux  de  fibrilles  nerveuses  d’une  finesse  excessive.  Les  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  émettent  toutes  un  prolongement  non  ramifié,  qui  semble  se  continuer  directe¬ 
ment  avec  une  fibre  originelle  des  racines  antérieures  ;  c’est  \o  prolongement  de  Deiters; 
tous  les  autres  prolongements  des  cellules  des  cornes  antérieures  sont  ramifiés^ 

Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ne  sont  pas  disséminées  dans  la  substance  grise; 
elles  y  sont  disposées  par  agrégats,  par  petites  masses,  formant  ce  que  Stilling  a  appelé 
les  noyaux  des  nerfs.  Ces  noyaux,  à  leur  tour,  sont  tous  disposés  en  colonnes  verti¬ 
cales  d’épaisseur  variable.  Ces  colonnes  sont  :  pour  la  corne  antérieure,  au  nombre  de 
trois  :  l’une,  interne,  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  interne  de  la  corne;  la  seconde, 
antérieure,  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  externe  ;  la  troisième,  externe  ou  posté¬ 
rieure,  en  arrière  delà  précédente,  le  long  de  la  concavité  du  bord  externe  de  la  corne 
antérieure,  près  de  sa  jonction  axec  la  corne  postérieure.  Dans  les  cornes  postérieures 
ce  groupement  est  plus  compliqué.  11  existe  d’abord  un  amas  de  cellules  au  niveau  du 
point  où  la  commissure  grise  rejoint  les  cornes  postérieures ,  c’est  la  colonne  vésicu- 
leuse  postérieure  de  Clarke,  noyau  dorsal  de  Stilling.  Ces  deux  auteurs  n’avaient 
constaté  son  existence  qu’à  la  région  dorsale  ;  c’est  Schrœder  van  der  Kolk  qui  démon¬ 
tra  qu’elle  se  trouve  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  quoiqu’elle  y  soit  moins  déve¬ 
loppée  qu’entre  les  deux  renflements.  Plus  eu  dehoi  s  et  toujours  dans  la  corne  posté- 
l’ieure  on  voit  un  nouvel  amas  de  cellules,  dont  le  groupement  est  assez  mal  défini  ;  il  se 
prolonge  jusqu’auprès  de  la  substance  gélatineuse  et  forme  ainsi,  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle,  une  cinquième  colonne  cellulaire,  colonne  cellulaire  postérieure. 

Des  parties  latérales  de  la  substance  grise  partent  des  fibres  qui  vont  aboutir  dans  la 
substance  blanche;  ce  sont  les  fibres  irradiées  de  Stilling,  que  Schrœder  van  à^r 
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a  trajet  ulté- 


Kolk  décrit  sous  le  n 
rieur  fort  compliqué. 

III.  Texture.  —  La  moelle  est  constituée  par  un  axe  central  gris,  formé  de  différentes 
colonnes  cellulaires,  dans  lesquelles  les  cellules  sont  réunies  en  noyaux  séparés,  quoique 
reliés  les  uns  aux  autres  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne.  Autour  de  cet  axe  se 
groupent  les  fibres  blanches  formant  les  cordons  médullaires  antérieur,  latéral  et  posté¬ 
rieur.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  les  fibres  nerveuses  remontent  directement  jus¬ 
que  dans  le  cerveau,  à  travers  la  moelle,  et  que  celle-  ci  est  l'ensemble  des  filets  ner¬ 
veux  se  rendant  des  extrémités  à  l’encéphale.  Cette  opinion,  battue  en  brèche  par  Stil- 
ling  et  Wallach,  fut  soutenue  longtemps 
par  Kdlliker  ;  mais  ce  micrographe  se  vit 
contraint  de  l’abandonner  devant  les  résul¬ 
tats  si  probants  des  mensurations  de  Volk- 
mann.  Au  reste  en  admettant  l'opinion  an¬ 
cienne,  il  faudrait  que  les  racines  des  nerfs 
rachidiens  fussent  verticales  et  ascendantes 
dans  l’épaisseur  de  la  moelle,  tandis  qu'el¬ 
les  y  sont  transvei’sales. 

Etudions  séparément  les  cordons  antéro¬ 
latéraux  et  les  cordons  postérieurs  et  voyous 
comment  s’y  comportent  les  fibres  ner¬ 
veuses. 

Cordons  aniéro- latéraux.  —  Les  ra¬ 
cines  antérieures  viennent  toutes  aboutir 
aux  cellules  nerveuses  des  différents  noyaux  qui  forment  les  colonnes  cellulaires  antérieu¬ 
res  et  latérales  de  la  substance  grise  ou,  pour  être  plus  exact,  les  fibres  de  cos  racines  ne 
sont  que  des  prolongements  de  ces  cellules.  Ces  dernières  émettent  encore  d’autres  pro¬ 
longements  qui  probablement  les  unissent  :  1“  aux  cellules  du  même  noyau;  2®  aux  cel¬ 
lules  du  groupe  homologue  du  côté  opposé  (ces  prolongements  passent  à  travers  la  com¬ 
missure  antérieure)  ;  3“  aux  cellules  de  groupes  situés  au-dessus  ou  au-dessous  dans  la 
même  colonne  du  même  côté;  4®  aux  organes  encéphaliques.  Cette  dernière  anastomose 
est  très  importante  et  se  fait  de  la  manière  suivante.  Toutes  les  cellules  des  différents 
noyaux  qui  forment  les  colonnes  antérieures  et  latérales  ne  sont  pas  en  connexion  directe 
avec  l’encéphale  ;  mais  comme  elles  sont  anastomosées  entre  elles,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  qu’un  petit  nombre  de  fibres  ascendantes  doit  suffire  pour  communiquer  à  tout 
le  groupe  l’excitation  cérébrale. 

Les  fibres  les  plus  internes  des  cordons  antérieurs  s’entre-croisent  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  avec  celles  du  côté  opposé:  cet  entre-croisement  forme  en  partie  la 
commissure  blanche,  dont  une  autre  partie  est  constituée  par  les  prolongements  des  grosses 
cellules  des  cornes  antérieures,  qui  vont  aux  cellules  des  mêmes  cornes  du  côté  opposé. 

Cordons  postérieurs.  —  Les  fibres  des  racines  postérieures,  en  pénétrant  dans  les 
cornes  postérieures,  se  divisent  en  deux  gi'oupes  de  fibres  :  1®  les  unes,  externes,  pénètrent 
par  le  bord  externe  dans  la  substance  gélatineuse  de  Rolande,  montent  ou  descendent 
dans  l’intérieur  de  cette  substance  et  se  recourbent  ensuite  pour  gagner  les  cellules  des 
cornes  postérieures  ;  2®  les  autres,  internes,  beaucoup  plus  nombreuse.^,  traversent  la 
substance  gélatineuse  et  s’éparpillent  tout  le  long  de  son  bord  interne;  il  en  est  qui  vont 
directement  aux  cellules  de  la  colonne  de  Glai'ke;  d’autres  au  contraire,  qui  remontent 
dans  le  cordon  blanc  postérieur,  ou  même  dans  la  substance  grise,  pour  gagner  des 

in  médian  postérieur  ;  —  1)  Cordon  antéro-interne  ;  —  2) 
eur;  —  x.  Commissure  blanche  (libres  décussées);  ca. 
1res;  —  GP.  Cornes  postérieures;  —  RP.  Racines  posté. 

e  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXITI,  ar. 
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cellules  situées  plus  haut  dans  la  corne  postérieure  ;  il  en  est  enfin  qui  semblent  descendre 
dans  les  mêmes  parties  des  centres  médullaires,  pour  gagner  des  cellules  situées  plus  bas. 

Schiff  a  démontré  par  ses  expériences  physiologiques  qu'il  doit  exister  cependant  un 
paquet  de  fibres  remontant  directement  de  la  périphérie  jusqu’aux  centres  cérébraux, 
en  passant  exclusivement  par  la  substance  blanche,  sans  communiquer  avec  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Ces  fibres  font  partie  des  cordons  postérieurs,  et  président,  très  pro¬ 
bablement,  à  la  transmission  directe  des  impressions  tactiles. 

.\insi  toutes  les  fibres  des  nerfs  rachidiens  s’arrêtent  aux  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle,  à  l’exception  d’un  faisceau  des  racines  postérieures,  qui  monte  directement  vers 
l'encéphale  par  le  cordon  blanc  postérieur. 

Schrœder  van  der  Kolk  admettait  une  décussation  des  fibres  des  cordons  postérieurs 
dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  de  telle  sorte  que  les  fibres  de  ces  racines  ne  remon¬ 
tent  pas  tout  droit  vers  l’encéphale,  mais  bien  par  le  faisceau  blanc  du  côté  opposé  ;  en 
d’autres  termes,  il  admettait  que  les  prolongements  ascendants  ou  cérébraux-médullaires 
des  cellules  des  cornes  postérieures  s’entre-croisent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle 
et  passent  aussitôt  après  leur  origine  dans  le  côté  opposé. 

11  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  d’ entre-croisement  des  fibres  des  cordons  pos¬ 
térieurs  dans  la  moelle  que  pour  une  partie  de  ces  cordons. 

Ces  questions  ds  texture,  difficiles  au  premier  abord,  deviennent  plus  faciles  à  saisir 
par  quelques  considérations  physiologiques. 

Les  noyaux  des  nerfs  de  la  moelle  sont  des  centres  de  motricité.  Les  muscles  d’un 
même  groupe  sont  unis  dans  leur  action  ;  ainsi  tous  les  muscles  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  se  contractent  en  même  temps,  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  faire  agir 
isolément  le  biceps  ou  le  brachial  antérieur.  Ces  muscles  sont  régis  par  le  même  groupe 
de  cellules  motrices.  Or  ce  groupe  est  en  relation  avec  le  centre  volitif  situé  dans  l’encé¬ 
phale,  par  un  petit  nombre  de  fibres  qui  excitent  à  elles  seules  toutes  les  cellules  anas¬ 
tomosées  entre  elles,  du  groupe  fléchisseur  de  l’avant-bras.  Mais  les  noyaux  des  nerfs 
sont  de  plus  en  relation  avec  d’autres  noyaux  plus  éloignés,  qui  peuvent  être  excités 
également  et  subsidiairement  par  le  même  effet  volitif,  d’où  résultera  une  plus  grande 
complication  dans  l’association  des  mouvements. 

Les  fibres  des  racines  postérieures  se  divisent  en  trois  faisceaux,  dont  l’un  remonte 
vers  l’encéphale;  c’est  le  cordon  des  fibres  tactiles,  qui  forment  de  véritables  nerfs 
sensoriels  au  même  titre  que  les  nerfs  optiques,  acoustiques  et  olfactifs  et  qui  doivent 
être  en  relation  plus  spéciale  avec  des  parties  plus  élevées  des  centres  nerveux,  l^e 
deuxième  faisceau  s’arrête  aux  cellules  des  cornes  postérieures  et  paraît  être  plus  par¬ 
ticulièrement  en  rapport  avec  les  impi  essions.  douloureuses,  qui  sont  transmises  à  leur 
tour  aux  organes  encéphaliques  par  l’intermédiaire  des  prolongements  ascendants  des 
cellules  des  cornes  postérieures.  Les  fibres  qui,  soit  directement,  soit  indirectement,  vont 
des  racines  postérieures  aux  cellules  des  cornes  antérieures  sont  les  fibres  excito-motri- 
ces  ou  réflexes.  C’est  à  elles  que  Jaccoud  a  donné  le  nom  de  système  intermédiaire 
des  fibres  de  la  moelle.  On  comprend  dès  lors  comment  une  impression  périphérique 
peut  produire  un  mouvement  inconscient  et  involontaire,  puisque  ces  fibres  se  portent 
aux  centres  de  motricité  sans  passer  par  le  centre  encéphalique,  destiné  à  percevoir 
les  impressions  et  à  s’en  rendre  compte.  Il  existe  en  outre,  dans  les  cordons  de  la 
moelle,  des  fibres  radiculaires  du  grand  sympathique,  des  fibres  trophiques  allant  aux 
ganglions  sympathiques  et  probablement  d’autres  fibres  trophiques  venant  de  ces 
ganglions  et  servant  de  vaso-moteurs  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle. 


§  II  —  Bulbe  rachidien 

La  partie  de  la  moelle  comprise  entre  l’extrémité  inférieure  de  l’entre- croi¬ 
sement  des  pyramides  et  le  bord  inférieur  de  la  protubérance  annulaire  porte 
le  nom  de  bulbe  rachidien.  Sa  forme  est  celle  d’un  cône  tronqué  à  sommet 
inférieur.  11  repose  sur  la  gouttière  basilaire,  dont  il  imite  la  direction  oblique 
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de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  forme  avec  la  moelle,  qui  est  verticale, 
un  angle  obtus  à  sinus  dirigé  en  avant.  La  longueur  du  bulbe  est  de  0'’‘,03  et 
répond  à  l’espace  compris  entre  la  partie  moyenne  de  l’apophyse  odontoïde  et 
la  partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire.  On  peut  y  considérer  quatre  faces, 
antérieure,  latérales  et  postérieure,  une  base  et  un  sommet. 

Le  sommet  du  bulbe  se  continue  avec  la  moelle  épinière  par  une  partie  légè¬ 
rement  rétrécie,  qui  a  pris  le  nom  de  collet  du  hulbe. 

La  base  est  nettement  limitée  en  avant  et  se  continue  au  dessous  du  bord 
inférieur  de  la  protubérance  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  semi-circu¬ 
laire;  en  arrière,  elle  se  confond  avec  la  face  postérieure  de  la  protubérance 
et  fait,  comme  elle,  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

La  face  antérieure  du  bulbe  nous  olfre  à  considérer  d’abord  un  sillon  mé¬ 
dian  antérieur,  continuation  de  celui  de  la  moelle  épinière.  Il  est  peu  profond 
dans  le  tiers  supérieur  du  bulbe,  reprend  sa  dimension  primitive  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  et  se  termine  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  protubérance 
par  une  petite  fossette  profonde,  trou  borgne  de  Vicq  d'Azyr.  Sur  les  côtés 
de  ce  sillon  se  trouvent  deux  cordons  blancs,  'pyramides  antérieures,  qui 
semblent  continuer  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle;  ils  sont  un  peu  renflés 
en  haut  et  entre-croisés  en  bas  sur  la  ligne  médiane.  Get  entre-croisement  ou 
décussation,  sur  lequel  nous  reviendrons  en  nous  occupant  de  la  structure 
du  bulbe,  se  fait  par  le  passage  de  plusieurs  faisceaux  de  fibres  d’un  côté  à  la 
pyramide  du  côté  opposé.  C’est  à  cette  décussation,  qui  répond  au  tiers  inférieur 
du  bulbe,  qu’est  due  la  moindre  profondeur  du  sillon  médian  à  ce  niveau.  On 
a  décrit  chaque  pyramide  comme  ayant  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  à 
face  interne  plane,  en  rapport  avec  le  sillon  médian,  à  face  externe  en  rapport 
avec  la  face  interne  des  olives,  et  à  face  antérieure,  périphérique,  convexe. 
Entre  chaque  pyramide  et  le  bord  inférieur  de  la  protubérance  se  voit  l’ori¬ 
gine  apparente  du  nerf  oculo-moteur  externe. 

Faces  latérales.  —  La  face  latérale  du  bulbe  comprend  les  parties  situées 
entre  les  pyramides  et  la  ligne  d'émergence  des  nerfs  glosso-pharyngien  et 
pneumogastrique,  ligne  qui  continue  le  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle 
en  formant  le  sillon  latéral  du  bulbe. 

Immédiatement  en  dehors  des  pyramides  antérieures  existent,  dans  la  moitié 
supérieure  du  bulbe,  deux  éminences  ovalaires  à  grand  axe  longiftidinal,  dont 
la  forme  est  nettement  délimitée  :  ce  sont  Ips  olives  ou  corps  olivaires.  Leur 
extrémité  inférieure  est  recouverte  quelquefois  par  des  fibres  curvilignes  trans¬ 
versales,  fibres  arciformes.  Au-dessus  de  leur  extrémité  supérieure,  au  con¬ 
traire,  se  voit  toujours  un  enfoncement,  une  Aéçre&sion,  fossette  sus-olivaire, 
qui  la  sépare  du  bord  inférieur  de  la  protubérance.  En  dedans,  les  olives  sont 
séparées  des  pyramides  par  un  sillon,  dans  lequel  se  trouvent  les  racines  du 
nerf  grand  hypoglosse.  Au-dessous  des  éminences  olivaires  et  un  peu  en  ar¬ 
rière  d’elles,  se  voit  une  tache  grise  qui  a  pris  le  nom  de  tubercule  cendré  de 
Rolando,  et  qui  n’est  que  l'extrémité  de  la  tête  de  la  commissure  postérieure 
vue  par  transparence  à  travers  quelques  fibres  blanches  qui  la  recouvrent. 

Entre  les  olives  et  le  sillon  latéral  du  bulbe  on  trouve  un  cordon  blanc  ne 
mesurant  à  la  périphérie  guère  plus  de  0"',001  de  largeur  :  c’est  le  faisceau 
intermédiaire  du  bulbe,  qui  continue  une  partie  des  fibres  du  cordon  latéral 
de  la  moelle.  A  sa  partie  postérieure,  ce  faisceau  est  séparé  du  bord  inférieur 
de  la  protubérance  par  une  fossette,  fossette  latérale  du  bulbe  dans  laquelle 
se  trouve  l’émergence  des  nerfs  facial  et  auditif. 
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Les  fibres  arciformes,  curvilignes,  à  concavité  supérieure,  qui  existent  au- 
dessous  des  olives,  sont  très  variables  dans  leur  groupement  et  leur  nombre, 
suivant  les  sujets;  tantôt  elles  forment  un  groupe  unique  qui  entoure  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  corps  olivaires  et  des  pyramides  ;  tantôt,  au  contraire,  elles 
sont  disposées  en  deux  groupes  recouvrant  les  extrémités  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  ces  deux  saillies.  Dans  ces  deux  cas,  on  les  voit  arriver  jusqu’au 
sillon  médian. 

La  face  ^postérieure  du  bulbe,  comprise  entre  le  sillon  latéral  et  le  sillon 
médian  postérieur,  est  arrondie  dans  son  tiers  inférieur  et  aplatie  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Les  cordons  qui  la  forment  sont  au  nombre  de  deux 
pour  chaque  côté  ;  l’un  principal,  cordon  postérieur,  l’autre  accessoire,  cor- 
don  de  Goll.  Dans  le  tiers  inférieur  du  bulbe,  ces  quatre  cordons  sont  réunis 
et  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  le  prolongement  du  sillon  médian  posté¬ 
rieur  :  le  bulbe  est  alors  arrondi  comme  dans  la  moelle.  Dans  les  deux  tiers 
supérieurs,  au  contraire,  les  deux  cordons  d’un  côté  s’écartent  angulairement 
des  deux  cordons  du  côté  opposé  et  laissent  à  nu  la  surface  grise  centrale  du 
bulbe.  Cet  écartement  présente  l’aspect  d’une  excavation  triangulaire  de  cou¬ 
leur  grise,  qui  fait  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  L’angle  aigu  à 
sommet  inférieur  que  forment  les  cordons  médullaires  en  s’écartant,  a  pris  le 
nom  de  hec  du  calamus  scripiorius,  et  sera  décrit  avec  le  quatrième  ventri¬ 
cule.  C’est  au  niveau  de  ce  point  que  s’arrête  le  sillon  médian  postérieur. 

I.e  cordon  principal  de  la  face  postérieure  du  bulbe  n’est  autre  que  le  cor¬ 
don  postérieur  de  la  moelle.  A  partir  du  point  où  ces  cordons  s’écartent,  c’est- 
à-dire  au  niveau  du  bec  du  calamus,  il  prend  le  nom  de  corps  restiforme.  Il 
se  porte  alors  en  haut,  en  dehors  et  en  avant  et  paraît  se  diviser  en  deux  fais¬ 
ceaux  :  l’un  qui  vient  du  cervelet  et  constitue  en  partie  le  pédoncule  cérébel¬ 
leux  inférieur,  l’autre  qui  remonte  vers  le  cerveau  par  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

Nous  avons  vu  qu’à  la  région  cervicale  la  moelle  épinière  présente,  sur 
chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur,  un  faisceau  blanc,  accessoire,  limité 
par  le  sillon  postérieur  intermédiaire,  qui  le  sépare  des  cordons  postérieurs. 
Ce  petit  cordon,  cordon  de  Goll,  s’écarte  de  son  congénère  au  niveau  du  bec 
du  calamus,  se  renfle  alors  en  une  saillie  mamelonnée,  pyramide  postérieure, 
et  va  se  perflre  dans  les  corps  restiformes  correspondants. 

Structure  et  texture.  —  Le  bulbe  est  constitué,  de  même  que  la  moelle,  par  des  fibres 
nerveuses  et  des  cellules  nerveuses  contenues  dans  une  gangue  de  tissu  connectif  réticu¬ 
laire.  Les  parties  blanches  sont  formées  exclusivement  de  fibres  ;  les  parties  grises,  de 
cellules  et  de  fibres  analogues.  Les  cellules  forment  des  noyaux  de  nerfs  semblables  à 
ceux  de  la  moelle,  mais  mieux  isolés  ;  elles  émettent  aussi  des  prolongements,  qui  les 
unissent  aux  cellules  du  même  noyau,  aux  cellules  de  noyaux  voisins,  aux  cellules  des 
noyaux  homologues  du  côté  opposé,  aux  nerfs  dont  elles  forment  les  parties  élémentai¬ 
res,  et  enfin  à  l’encéphale.  Mais  dans  le  bulbe  le  groupement  de  ces  noyaux  diflfère  de 
celui  que  nous  avons  décrit  dans  la  moelle.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  faut  étudier  la 
disposition  du  canal  central  épendymaire.  Dans  la  moelle,  ce  canal  occupe  la  partie  cen¬ 
trale  de  l’organe  ;  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  il  se  porte  un  peu  en  arrière  et  bien¬ 
tôt,  au  niveau  du  calamus,  il  s’élargit  par  l’écartement  des  pyramides  postérieures  et 
des  cordons  de  Goll  de  manière  à  constituer  le  quatrième  ventricule.  Les  cornes  posté¬ 
rieures  de  la  substance  grise  se  sont  donc  également  écartées  et  sont  venues  se  placer 
non  plus  en  arrière  des  cordons  antérieurs,  mais  en  dehors  d’eux.  11  en  résulte  que  les 
noyaux  cellulaires  de  ces  cornes  ne  se  trouvent  plus  en  arrière,  mais  en  dehors  des 
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noyaux  des  cornes  antérieui-es.  Dans  la  moelle,  la  substance  grise  entourait  le  cana 
central  comme  un  anneau;  dans  le  bulbe,  au  contraire,  la  commissure  grise  a  disparu,  e 
la  substance  grise  forme  une  lame  étalée  au-devant  du  quatrième  ventricule,  dont  elle 
constitue  en  partie  le  plancher.  Dans  la  moelle  épinière,  les  cornes  grises  antérieures 
situées  en  arrière  des  coi’dons  antérieurs,  n’étaient  recouvertes  que  par  une  assez  mince 
couche  de  fibres  blanches  ;  dans  le  bulbe,  ces  cornes  ont  suivi  le  mouvement  du  canal 
central  et  se  sont  portées  en  arrière  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  ;  les  cordons 
antérieurs  sont  devenus  plus  épais  et  renferment  une  grande  quantité  de  fibres  entre¬ 
croisées  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  commissure  blanche  considérablement  augmentée. 
Cette  commissure  prend  le  nom  septum  médian  ou  raphé  de  Stilling. 


t'To.  178.  —  Coupe  de  ta  partie  inférieure 
■  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'entre¬ 
croisement  des  pyramides  ((•) **). 


Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  (fig.  176),  arrivés  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 
semblent  se  diviser  en  plusieurs  faisceaux  qui  paraissent  s’entre-croiser,  sur  la  ligne 
médiane,  avec  ceux  du  côté  opposé  à  la  façon  des  doigts  des  deux  mains  entre-croisés. 
En  raison  de  cette  décussation  des  pyramides,  l’on  admettait  que  les  fibres  des  cordons 
antéiieui's  du  côté  droit  de  la  moelle  remontaient  vers  l’encéphale  par  le  côté  gauche  du 
bulbe  et  réciproquement.  C’est  Mistichelli  qui  le  premier,  décrivit  cette  disposition.  Le 
siège  de  cet  entre-croisement  se  trouve  à  envii'on  0"',02  au-dessous  du  bord  inférieur  de 
la  protubérance  et  mesure  à  peu  près  0“‘,008  de  longueur. 

(•)  1)  Pyramides  antérieures.  -  2)  Olives.  -  3)  Kaisceaux  entre-croisés.  -  k)  Faisceau  externe  uou 

(••)  1,  2,  3)  Cordons  autéro-interne,  antéro  latéral  et  postérieur;  —  CA,  RA.  Cornes  et  racines  anté¬ 
rieures.  —  CP,  RP.  Cornes  et  racines  postérieures  ;  —  R'  A'.  Segment  central  de  la  corne  antérieure, 
dont  la  tête  (CA)  a  été  détachée.  —  n,  entre-croisement  des  cordons  latéraux  allant  former  les  pyra- 
nddes  (PP')  ;  —  NP.  Noyau  des  pyramides  postérieures  ;  —  a  et  j),  sillons  médians  antérieur  et  posté¬ 
rieur.  (Mathias  Duval.  Ouv.  cité.) 
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Quant  aux  pyramides,  Stilling  les  considérait  comme  étant  des  parties  nouvelles  pro¬ 
venant  de  la  substance  grise  et  venant  renforcer  les  cordons  antérieurs,  dont,  d’après 
lui,  les  fibres  passaient  à  la  partie  profonde  des  pyramides.  Schroder  van  der  Kolk,  au 
contraire,  ne  voyait  dans  les  pyramides  que  la  continuation  des  cordons  antérieurs,  et 
son  opinion  était  adoptée  par  tout  le  monde  jusqu’en  1876,  où  parut  un  remarquable 
travail  fait  en  commun  par  Sappey  et  notre  ami  Mathias  Duval.  D’après  ces  auteurs  la 
décussation  n’appartient  en  aucune  manière  aux  cordons  antérieurs  qui,  s'étant  entre¬ 
croisés  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  en  y  formant  la  commissure  blanche,  n’ont 
plus  besoin  de  s'entre-croiser  dans  le  bulbe.  A  ce  niveau,  ces  cordons  se  portent  en  dehors, 
en  arrière  et  en  haut,  en  contournant  les  cordons  latéraux  et  les  cordons  postérieurs  et 
en  séparant  le  cordon  postérieur  d’avec  le  faisceau  latéral,  le  corps  restiforme  et  le  cor¬ 
don  de  Goll,  qui  les  recouvrent  en  partieàla  face  postérieure  du  bulbe.  Arrivés  au  niveau 
du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
les  cordons  antérieurs  s'adossent  sur 
la  ligne  médiane,  recouverts  par  la  lame 
grise  du  plancher  de  ce  ventricule, 
gagnent  la  protubérance  et  enfin  le  pé¬ 
doncule  cérébral.  Par  leur  projection  en 
arrière  et  en  dehors,  les  cordons  anté¬ 
rieurs  constituent  ainsi  une  véritable 
boutonnière,  une  sorte  d’anneau,  em¬ 
brassant  les  cobdons  latéraux  et  les  cor¬ 
dons  postérieurs. 

Le  cordon  latéral  de  la  moelle  for¬ 
me  le  faisceau  latéral  ou  intermé¬ 
diaire  du  bulbe.  11  ne  fait  saillie  sur 
no.  17».  -  uoupe  au.  outoe  au  niveau  ae  , a  parue  Pa>’t>e  périphérique  du  bulbe  que  par 

supérieure  de  t'entre-eroisement  des  pyramides  une  très  petite  partie,  située  entre  le 
(partie  sensitive).  jjord  externe  de  l’olive  et  le  bord  anté¬ 

rieur  du  corps  restiforme.  On  lui  assi¬ 
gne  une  forme  prismatique  et  triangulaire  et  on  décrit  sur  lui  :  une  face  interne  eu  rap¬ 
port  avec  celle  du  côté  opposé,  une  face  antérieure  recouverte  par  la  pyramide,  et  une 
face  postérieure  qui  fait  saillie  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  On  a  beaucoup 
agité  la  question  de  savoir  si  ces  faisceaux  s'entre-croisént  à  ce  niveau.  Valentin,  Longet, 
Cruveilhier  admettent  cette  décussation  ;  Hirschfeld  la  nie  et  Sappey  se  range  à  peu  près 
à  son  avis.  Pour  les  micrographes,  l’entre- croisement  des  faisceaux  intermédiaires  ne 
fait  aucun  doute.  Luys  dit  que  les  fibres  passent  successivement  les  unes  après  les  autres 
du  côté  opposé  à  celui  d’où  elles  proviennent.  Pour  Sappey  et  Duval,  les  cordons  latéraux, 
arrivés  au  bulbe,  se  divisent  en  deux  parties  l’une  faisceau  latéral  du  ÔMlôe,  plus  petite, 
remonte  directement  sans  aucun  entre-croisement,  en  recouvrant  en  dehors  et  en  arrière 
les  cordons  antérieurs  qui  se  sont  recourbés  ;  l’autre  partie  des  cordons  latéraux  s’incline 
en  avant,  remonte  dans  la  boutonnière  des  cordons  antérieurs  et  s’entre-croise  succes¬ 
sivement  par  faisceaux  distincts  avec  ceux  du  côté  opposé,  en  formant  ce  qu’on  appelait 
jusqu’ici  la  décussation  des  pyramides;  ce  sont  donc  les  cordons  latéraux  qui  constituent 
la  plus  grande  partie  des  pyramides  antérieures. 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  se  divisent  en  deux  parties  dans  le  bulbe  :  l’une 
qui  chemine  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  de  même  que  le  faisceau  intermé¬ 
diaire,  l’autre  qui  se  porte  au  cervelet. 

On  a  considéré,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  corps  restiformes  et  les  cordons 

(*)  a  elp.  Sillons  médians  antérieur  et  postérieur.  —  CA.  Tète  de  la  corne  antérieure.  —  C'Y'.  Base 
de  la  corne  antérieure  (noyau  de  l’hypoglosse)  ;  H.  Fibres  radiculaires  de  l'hypoglosse.  -  1,  2,  3)  Cor¬ 
don  antéro-interne,  antéro-latéral  (ceux-ci  presque  disparus  par  le  fait  de  la  décussation  précédente) 
(flg.  178)  et  postérieur.  —  œ,  œ.  Fibres  venant  des  cordons  postérieurs  et  s’entre-croisant  en  œ.  —  PP'. 
Pyramides  (partie  motrice  constituée  par  la  décussation  précédente  (fig.  178).  —  NB.  Noyau  des  corps 
restiformes. 
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pyramidaux  postérieurs  comme  la  continuation  des  cordons  postérieur  de  la  moelle  ; 
d’après  Stilling,  c’est  là  une  erreur  :  ces  faisceaux  ne  se  rendent  pas  du  bulbe  au  cerve¬ 
let,  mais  suivent  le  trajet  inverse,  et  se  recourbent  bientôt  en  fibres  transversales  qui 
parcourent  l’intérieur  du  bulbe.  Ce  fait  anatomique  explique  pourquoi  Brown-Séquard, 
après  avoir  sectionné  une  moitié  du  bulbe,  trouva  la  partie  centrale  du  corps  restiforme 
insensible.  Mais  il  y  a,  cependant,  ainsi  que  l'a  démontré  Stilling,  une  partie  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  surtout  leurs  fibres  les  plus  antérieures,  qui  se  rendent  au  cer¬ 
velet  et  contribuent  a  former  une  partie  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 

Quant  à  la  partie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  qui  se  prolonge  dans  le  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  on  n’est  pas  encore  fixé  sur  son  trajet  ultérieur.  Stilling,  et 
Schrœder  van  der  Kolk  admettent  qu’elle  se  termine  dans  le  bulbe. 


Pour  Sappey  et  Duval,  les  corps  restiformes  ne  sont  pas  la  continuation  des  cordons 
postérieurs;  ils  proviennent  du  cervelet  et  forment  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 
D’autre  part,  les  cordons  de  Goll,  arrivés  au  bec  du  calamus,  s’inclinent  en  dehors  et 
en  haut  et  longent,  comme  nous  l'avons  vu,  le  bord  interne  des  corps  restiformes,  sans 
s'entre-croiser  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  cordons  postérieurs,  qui,  au  niveau  du  bulbe, 
glissent  en  avant  de  la  moitié  postérieure  de  la  boucle  formés  par  le  recourbement  des 
cordons  antérieurs,  et  se  trouvent  donc  compris  dans  la  1  outonnière  constituée  par  ces 
cordons.  La  partie  recourbée  des  cordons  antérieurs  sépare  donc,  à  ce  niveau,  comme 
déjà  nous  l’avons  dit,  les  cordons  postérieurs  d’avec  les  corps  restiformes,  les  cordons  de 
Goll  et  le  faisceau  latéral  du  bulbe.  Les  cordons  postérieurs  l’emontent  alors  dans  la 
profondeur  du  bulbe,  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  et  vont  aboutir  au  pédoncule 
cérébral,  dont  ils  forment  la  partie  postérieure. 

Quant  aux  corps  restiformes,  constitués  par  les  fibres  des  pédoncules  cérébelleux  in¬ 
férieurs,  ils  aboutissent  au  bulbe,  où  leurs  fibres  se  dissocient;  les  unes  pénètrent  dans 
la  profondeur  de  ce  centre  nerveux  ;  les  autres  glissent  à  sa  surface  et  gagnent  les  sillons 
médians,  sous  le  nom  de  fibres  arciformes.  Quel  que  soit  leur  trajet,  toutes  ces  fibres 
arciformes  viennent  dans  l’épaisseur  du  bulbe  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  et  constituer  ainsi  le  raphé  médian. 

Le  lieu  de  terminaison  du  faisceau  des  cordons  postérieurs  qui  remonte  directement 

(‘)  P.  P.  Pyramides;  —  C.  C.  Plancher  du  4'  ventricule  ;  —  H.  Fibres  radiculaires  du  nerf  grand  hy¬ 
poglosse;  —  N  H.  Noyau  classique  du  grand  hypoglosse.  N'.  H'.  Noyau  accessoire  (moteur)  des  nerfs 
mixtes;  —  P  N.  Noyau  sensitif  des  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien  pneumo-gastrique,  spinal);  — 

NR.  Noyau  des  corps  restiformes;  —  CP.  Substance  gélatineuse  de  Rolande  (tète  de  la  corne  posté¬ 
rieure)  ;  —  T.  Racine  ascendante  du  trijumeau;  —  M.  Fibres  radiculaires  du  nerf  pneumo-gastrique;  — 

OI.  Lame  grise  olivâtre;  —  R.  Noyau  juxta-olivaire  interne.  —  T.  Noyau  juxta-olivaire  externe;  — 
XX.  Raphé. 
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vers  l’encéphale,  sans  s’arrêter  aux  cellules  des  cornes  postérieures,  faisceau  sensoriel 
tactile,  paraît  avoir  échappé  jusqu’ici  à  la  sagacité  des  anatomistes. 

La  substance  grise  de  la  moelle  éprouve  des  modifications  en  pénétrant  dans  le  hulbe; 
d’abord,  en  raison  de  l’écartement  des  cordons  postérieurs,  cette  substance  apparaît  à 
découvert  et  forme  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  D’autre  part,  les  cordons  pos¬ 
térieurs  eu  s'écartant,  repoussent  très  fortement  en  dehors  les  cornes  postérieures  de 
la  substance  grise,  et  surtout  leur  extrémité  externe,  leur  tête;  de  telle  sorte  que  les 
cornes  postérieures  se  trouvent  à  peu  près  sur  un  même  plan  transversal  que  le  canal 
central  élargi  qui  est  devenu  la  cavité  du  quatrième  ventricule.  La  partie  centrale,  ou 
base  de  la  colonne  postérieure  remonte,  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  ;  mais 
elle  est  également  déjetée  on  dehors  par  la  formation  de  en  ventricule,  et  elle  formé 
ainsi  une  colonne  grisâtre  qui  remonte  dans  le  bulbe  et  la  protubérance.  Nous  la  retrou¬ 
verons  en  étudiant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  l'origine  réelle  des  nerfs  crâ- 


Nous  avons  vu  que  les  cordons  postérieurs  s’infléchissent  en  avant  pour  aller  s’entre¬ 
croiser  et  constituer  la  partie  profonde  des  pyramides  antérieures  ;  mais,  pour  ce  faire, 
les  fibres  nerveuses  de  ces  cordons  s’unissent  au  milieu  de  la  substance  grise  des  cornes 
postérieures,  et  séparent  nettement  la  tête  de  ces  cornes  d’avec  leur  base,  de  manière 
à  en  faire  deux  colonnes  grises,  isolées  l’une  de  l’autre  par  un  faisceau  blanc,  constitué 
[lar  les  fibres  des  cordons  postérieurs.  La  colonne  formée  par  la  tête  des  cornes  posté¬ 
rieures  est  tout  à  fait  externe;  elle  fait  saillie  à  la  surface  extérieure  du  bulbe  et  prend 
à  sa  partie  inférieure  le  nom  de  tubercule  de  Rolande  ;  elle  remonte  vers  la  protubérance 
dans  laquelle  elle  s’épuise. 

La  substance  grise  des  cornes  antérieures  n'est  pas  déjetée  en  dehors  ;  mais  elle  subit, 
elle  aussi,  des  modifications  considérables.  En  effet,  les  fibres  des  cordons  latéraux,  se 
portant  en  avant  et  en  haut,  pour  s’entre-croiser  et  former  la  décussation  des  pyramides, 
sont  obligées  de  passer  au  milieu  de  la  masse  grise  centrale  des  cornes  antérieures,  elles 
séparent  la  base  de  ces  cornes  d’avec  leur  tête  d’où  résultent  deux  colonnes  grises  for¬ 
mées,  l’une  par  la  base,  qui  se  trouve  tout  à  fait  centrale  le  long  du  raphé  médian,  l’au¬ 
tre,  par  la  tête,  qui  est  plus  antérienre  et  plus  externe. 

(*)  P.P.  Pyramides;  —  Pr.  Pr.  Fibres  transversales  de  la  protubérance  ;  entre  les  couches  diverses 
de  ces  fibres  sont  irrégulièrement  stratifiés  des  amas  de  substance  grise;  —  ME.  ME.  Racines  du  nerf 
moteur  externe  ;  —  M.  Noyau  commun  du  moteur  oculaire  externe  et  du  facial;  —  FT.  Fasciculus 
tfres  (portion  verticale  de  l'anse  du  facial)  ;  —  FI.  Noyau  inférieur  ou  facial  (dans  lequel  prennent 
naissance  les  fibres  radiculaires  qui  vont  former  le  fascicalus  teres)  ;  CP.  Substance  gélatineuse  de 
Rolande  (Tête  de  la  corne  postèreure)  ;  —  T.  Racine  ascendante  du  trijumeau  ;  —  -V'C.  Substance  grise 
du  plancher  du  4”  ventricule  (Noyau  de  l’acoustique)  ;  —  A'C.  Tronc  du  nerf  acoustique  ;  —  Sa  racine 
externe;  —  i.  Sa  racine  interne;  —  CR.  Corps  r  estiforme. 
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Toutes  ces  différentes  colonnes  grises  sont  beaucoup  moins  continues  que  les  colonnes 
grises  de  la  moelle,  car  elles  sont  entrecoupées  et  fasciculées  par  les  fibres  arciformes 
que  nous  avons  dit  plonger  en  partie  directement  dans  la  substance  du  bulbe  dont  elles 
constituent  le  raphé  par  leur  entre-croisement. 

Parties  nouvelles  que  Von  trouve  dans  le  bulbe.  — Les  parties  qui  se  trouvent  dans 
le  bulbe  et  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  moelle  sont  des  fibres  transversales  et  des 
amas  cellulaires  (fig.  177). 

Les  fibres  transversales  se  trouvent  sur  les  côtés  du  septum  médian  et  s’y  entre¬ 
croisent  sous  des  angles  variés.  Elle  proviennent  soit  des  différents  noyaux  des  nerfs 
du  bulbe  qu’elles  unissent  à  leurs  homologues  du  côté  opposé,  soit  des  amas  cellulaires 
qui  constituent  l’olive  et  le  noyau  de  Stilling,  soit  en  grande  partie  des  corps  re'stiformes 
et  des  cordons  pyramidaux  postérieurs.  Outre  ces  fibres  transversales,  on  trouve  dans 
le  bulbe  les  fibres  arciformes  et  des  fibres  corticales,  qui  entourent  toute  la  périphé¬ 
rie  du  bulbe.  Elles  paraissent  provenir  uniquement  des  corps  restiformes  et  des  cordons 
pyi-amidaux  postérieurs.  Toutes  ces  fibres  transversales  réunissent  les  deux  moitiés 
latérale  du  bulbe  et  semblent  destinées  à  assurer  l'action  bilatérale  propre  à  cette  partie 
des  centres  nerveux  (Mouvements  de  la  respiration,  de  la  phonation,  de  la  déglutition, 
de  la  langue,  mouvements  passionnels  de  la  face). 

Les  amas  cellulaires  propres  au  bulbe  sont  d’abord  les  noyaux  des  nerfs  qui  en  éma¬ 
nent,  noyaux  que  nous  étudierons  à  propos  de  l’origine  des  nerfs  crâniens,  et  d’autres 
masses  analogues,  qui  ne  sont  peut-être  que  des  noyaux  accessoires,  l’olive  et  le  noyau 
de  Stilling. 

Volive  est  une  masse  ellipsoïde  formée  d’une  couche  blanche  de  fibres  nerveuses,  en¬ 
tourant  une  lame  de  substance  jaunâtre,  plissée  sur  elle- même,  qui  ])résente  une  forme 
irrégulièrement  ovoïde,  à  grand  axe  dirigé  en 
dedans  et  en  arrière  et  ouverte  à  son  extrémité 
interne.  C’est  le  corps  dentelé  ou  rhomboîdal 
de  Volive.  On  l’a  comparé  à  une  bourse  dont 
l’ouverture  regarderait  en  dedans  et  en  arrière. 

L’intérieur  de  ce  noyau  ou  corps  dentelé  est 
formé  par  de  la  substance  blanche.  La  lame 
jaunâtre  plissée  est  constituée  par  une  grande 
quantité  de  petites  cellules  multipolaires.  Les 
fibres  qui  partent  de  ces  cellules  ont  des  direc¬ 
tions  fort  variées  ;  les  unes  sont  transversales, 
passent  à  travers  le  raphé  et  font  communiquer 
les  deux  olives  ;  d’autres  remontent  vers  le 
cerveau;  d’autres  enfin  vont  aboutir  au  noyau 
du  nerf  hypoglosse  et  peut-être  à  celui  du 
facial.  Ces  dernières  ont  été  décrites  par  Len- 

hossek  sous  le  nom  àe  pédoncule  des  olive  .  i.-, a.  ,82.  _  Coupe  trauieers.Ue  a.xléro-posté 
On  trouve  aussi  dans  le  corps  dentelé  des  fibres  Heure  d'une  moitié  du  Imlbe,  ou  niveau  de 
qui  le  traversent  sans  contracter  aucune  con-  ta  partie  moyenne  des  otives  (•). 
nexion  avec  ses  cellules. 

Sur  le  côté  interne  de  rolive.se  voit  un  petit  noyau  analogue  et  de  même  forme,  noyau 
de  Stilling.  Cet  anatomiste  l’avait  rattaché  aux  pyramides  antérieures  et  le  considérait 
comme  leur  noyau  ;  il  semble  démontré  qu’il  n’est  qu’une  dépendance  de  l’olive. 

Vaisseaux  du  bulbe.  —  Dureta  fort  bien  étudié  les  artérioles  qui  vont  au  bulbe  ;  il  les 
divise  en  :  1”  aitères  radiculaires,  destinées  aux  racines  nerveuses;  elles  se  bifurquent 

(•)  1)  Raphé  médian.  -  2)  Pjrainid.-.  -  3)  Corps  dentelé  de  l'olive.  -  4)  .Corps  restiforme.  -  5) 
Noyau  de  l’hypoglosse.  —  6)  Noyau  du  nerf  vague.  —  7)  Racines  intra-bulbaires  de  ce  nerf.  —  8,  8) 
Tronc  du  pneumo-gastrique.  —  9)  Tronc  de  l'hypoglosse.  —  10)  Fibres  transversales  unies  au  noyau  du 
nerf  paeuino-gastrique  —  U)  Fibres  coinmissurales  entre  les  noyaux  di  s  nerfs  homologues  des  deux 
cités.  Elles  vont  au  raphé  et  s’entre-croiseut.  —  12)  Fibres  allant  du  corps  dentelé  au  noyau  de  l’hypo¬ 
glosse.  —  D’après  Schrœder  van  der  Kolk. 
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en  deux  ramuscules  dont  l’un  accompagne  la  racine  nerveuse  vers  la  périphérie,  dont 
l'autre  remonte  dans  le  bulbe  vers  les  noyaux  d’origine  du  nerf  qu’elle  accompagne  ; 
2»  artères  médianes,  ou  des  noyaux  des  nerfs,  qui  proviennent  :  les  unes  de  la  spinale 
antérieure  et  vont  aux  noyaux  du  spinal,  de  l’hypoglosse  et  du  facial  inférieur  ;  d’autres 
dites  sous-protubérantielles  vont  aux  noyaux  du  pneumo-gastrique,  du  glosso-phai’yn- 
gicn  et  de  l’auditif;  d’autres  enfin  passent  au  travers  des  fibres  delà  protubérance,  vont 
au  noyau  du  facial  supérieur  des  oculo-moteurs  commun  et  externe  et  du  pathétique; 
3®  artères  des  autres  parties  du  bulbe:  celles  qui  viennent  de  la  vei’tébrale  et  des  spi¬ 
nales  antérieures  vont  à  la  pyramide  et  à  l’olive  ;  celles  qui  viennent  de  la  cérébelleuse 
inférieure  vont  aux  faisceaux  latéral  et  intermédiaire,  au  corps  restiforme,  à  la  face  in¬ 
férieure  du  bulbe,  au  lobule  médian,  à  la  valvule  de  Vieussens,  à  la  face  postérieure  du 
lobe  latéral  du  cervelet  et  à  la  toile  choroïdienne. 

ARTICLE  II  -  ENCÉPHALE 

L’encéphale  comprend  :  1“  le  cerveau,  2“  le  cervelet,  3°  l’isthme  de  V encé¬ 
phale  ou  moelle  allongée. 

Les  anatomistes  sont  dans  l’habitude  de  rattacher  le  bulbe  à  l’isthme  de  l’en¬ 
céphale;  nous  avons  préféré  le  décrire  après  la  moelle  épinière,  et  présenter 
ainsi  la  continuation  de  leurs  parties  constituantes.  Pour  être  logique,  il  fau¬ 
drait  poursuivre  la  marche  des  fibres  de  la  moelle  jusqu’au  point  où  elles  s’ar¬ 
rêtent,  mais  des  parties  nouvelles  venant  sans  cesse  s’ajouter  à  celles  que  nous 
avons  dé^à  étudiées,  il  nous  semble  préférable  de  revenir  à  la  méthode  ancienne, 
de  décrire  successivement  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  de  terminer  par  l'isthme 
destiné  à  relier  d’abord  ces  deux  centres  entre  eux  et  à  les  unir  tous  les  deux 
au  bulbe  et  à  la  moelle. 


§  I  —  Cerveau 

Le  cerveau  est  cette  partie  des  centres  nerveux  qui  couronne  comme  un  dôme 
l’axe  cérébro  spinal.  11  se  trouve  en  avant  et  au  -dessus  du  cervelet,  dont  il  est 
séparé  par  la  lame  de  la  dure-mère,  appelée  tente  du  cervelet,  et  se  relie  à 
l’isthme  de  l’encéphale  par  les  pédoncules  cérébraux. 

Sa  forme  est  celle  d’un  segment  d’ovo'ide  à  grand  axe  antéro-postérieur  et  à 
grosse  extrémité  située  en  arrière. 

Son  poids  moyen  chez  l'homme  est,  d’après  Gruveilhier,  de  1250  grammes, 
et  dépasse  de  beaucoup  celui  du  cerveau  des  plus  grands  mammifères.  Le  cer¬ 
veau  du  dauphin,  de  la  baleine  et  de  l’éléphant  l’emportent  cependant  en  poids 
absolu  sur  celui  de  l’espèce  humaine.  Mais,  ainsi  qu’on  l’a  fait  remarquer,  la 
différence  entre  les  chiffres  est  très  faible,  et  si  l’on  tient  compte  du  poids  du 
corps  de  ces  animaux  comparé  à  celui  de  l’homme,  on  voit  que  la  proportion 
qui  existe  entre  le  cerveau  et  la  masse  du  corps  est  infiniment  supérieure  chez  ce 
dernier.  D’autre  part,  un  nouvel  élément  dont  on  n’a  jusqu’à  présent  tenu  aucun 
compte  dans  ces  évaluations,  c’est  la  présence  du  tissu  connectif  dans  la  struc¬ 
ture  de  ce  centre.  Il  faudrait  donc,  pour  avoir  des  données  certaines,  connaître 
la  quantité  relative  de  ce  tissu  dans  le  cerveau  de  ces  vertébrés  et  la  comparer 
à  celle  du  cerveau  humain.  Pour  se  rendre  compte  du  rapport  qui  existe  entre 
le  poids  du  cerveau  et  l’intelligence,  il  faudrait  également  pouvoir  apprécier 
ce  nouvel  élément,  ce  qui  n’a  pu  encore  être  fait. 

La  densité  du  cerveau  parait  être  en  moyenne  de  1030,  celle  de  l’eau  étant 
1000.  Elle  doit  varier,  suivant  la  proportion  d’éléments  connectifs  qui  se  trou- 
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vent  dans  son  tissu,  ou  encore  suivant  la  quantité  de  graisse  qui  peut  infiltrer 
ses  cellules  nerveuses. 

I.  Conformation  extérieure.  — Le  cerveau  se  compose  de  deux  hémisphères 
symétriques,  reliés  entre  eux  par  des  paities  médianes.  Il  est  bien  constaté 
aujourd’hui  que  l’asymétrie  des  deux  hémisphères  n’est  pas  une  cause  absolue 
de  trouble  intellectuel,  comme  le  pensait  Bichat,  et  tout  le  monde  sait  que  ce 
grand  homme  fournit  lui-même,  après  sa  mort,  le  plus  éclatant  démenti  à  cette 
opinion  ;  les  hémisphères  de  son  cerveau  étaient  en  effet  asymétriques. 

Les  hémisphères  cérébraux  présentent  un  grand  nombre  de  circonvolutions, 
disposition  qui  permet  de  loger  une  bien  plus  grande  quantité  de  substance  ner¬ 
veuse  dans  un  espace  donné.  Les  lobes, ‘plis  et  circonvolutions  sont  dus,  d’après 
Duret,  non  à  des  territoires  vasculaires,  mais  bien  à  des  influences  physiques, 
et  le  plissement  du  cerveau  serait  dû  à  la  résistance  du  crâne  et  au  mode  de 
rayonnement  des  fibres  de  l’expansion  pédonculaire.  Je  me  rattache  d’une  ma¬ 
nière  absolue  à  cette  opinion.  Les  circonvolutions  sont  formées  d’une  substance 
grise  extérieure  et  d’une  surface  blanche  intérieure,  entourée  par  la  préeé- 
dente.  Nous  reviendrons  sur  la  question  de  structure  des  circonvolutions  en 
étudiant  la  structure  du  cerveau  en  général.  Les  deux  hémisphères  sont  par¬ 
faitement  séparés  dans  leur  tiers  antérieur  et  postérieur,  mais,  dans  leur  tiers 
moyen,  ils  se  trouvent  unis  par  deux  lames,  l’une  supérieure,  blanche,  épaisse, 
corps  calleux,  l’autre,  inférieure,  grise  et  mince,  qui  fait  partie  de  la  base  du 
cerveau. 

La  surface  extérieure  du  cerveau  se  divise  en  surface  swpérieure  ou  con¬ 
vexe  et  surface  inférieure  ou  hase  du  cerveau. 

Surface  inférieure.  —  Elle  répond  aux  parois  antérieures,  latérales  et  pos¬ 
térieures  de  la  voûte  crânienne,  depuis  la  région  orbitaire  jusqu’à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  interne.  Sur  la  ligne  médiane  antéro-postérieure,  elle  est  divisée 
en  deux  moitiés  symétriques,  par  une  fente  profonde  qui  répond  à  la  faux  du 
cerveau.  Cette  scissure  interhémisphérique  comprend  en  avant  et  en  arrière 
toute  la  hauteur  du  cerveau,  mais  dans  sa  partie  moyenne  elle  est  occupée  dans 
sa  profondeur  par  le  corps  calleux,  qui  réunit  les  deux  hémisphères.  La  faux  du 
cerveau  occupe  toute  la  hauteur  de  cette  scissure,  sauf  en  avant  et  en  bas,  où 
les  deux  hémisphères  peuvent  se  mettre  en  contact  l’un  avec  l’autre.  Chaque 
hémisphère  doit  donc  présenter  une  surface  externe  convexe,  se  reliant,  par 
sa  circonférence,  à  la  base  du  cerveau,  une  surface  interne,  verticale,  et  une 
surface  inférieure,  qui  fait  partie  de  la  base  du  cerveau. 

Les  circonvolutions  cérébrales  ont  été  très  étudiées  dans  ces  derniers  temps, 
ainsi  que  les  différentes  scissures  ou  sillons  qui  les  séparent.  On  n’est  pas  arrivé 
encore  à  une  description  absolument  méthodique,  comprenant  les  circonvolutions 
dans  toute  leur  étendue.  Aussi  sommes-nous  obligé  de  les  décrire  sous  trois 
faces  ;  1“  circonvolutions  de  la  face  externe  ;  2“  circonvolutions  de  la  face 
interne;  3“  circonvolutions  de  la  base.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  replis  céré¬ 
braux  se  continuent  évidemment  sur  les  trois  faces  de  l’hémisphère  ;  pour  nous, 
elles  partent  toutes  d’un  point  commun,  la  circonvolution  du  corps  calleux,  qui, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  commence  en  avant  et  en  bas,  au  niveau  de 
l’espace  perforé  antérieur,  ou  mieux,  à  l’extrémité  antérieure  de  l’insula  et  se 
termine  en  arrière  et  en  bas  à  l’extrémité  inférieure  de  l’hippoeampe,  en  décri¬ 
vant  ainsi  une  grande  ellipse,  interrompue  seulement  au  niveau  du  point  où  le 
pédoncule  cérébral  pénètre  dans  les  noyaux  du  cerveau. 
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1“  Circonvolutions  de  la  face  externe  des  hémisphères  (fig.  183  et  184).— 
L’attention  a  été  portée  sur  elles  surtout  depuis  les  travaux  sur  les  localisa¬ 
tions  cérébrales,  et  la  découverte  des  centres  moteurs  de  la  surface  des  hémis¬ 
phères. 

FA  R  FA 


Sur  la  surface  externe  du  cerveau,  on  trouve  d’abord  :  1“  La  scissure  de 
Rolande,  qui,  chez  l’homme,  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  n’atteint  pas  tout  à  fait  en  haut  le  bord  de  la  scissure  inter- 
hémisphérique  et  n’atteint  pas  non  plus  en  bas  la  scissure  de  Sylvius  ;  elle 
sépare  donc  deux  circonvolutions,  dirigées  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
qui  se  réunissent  en  haut  et  en  bas  en  décrivant  ainsi  une  ellipse  très  allongée 
qui  embrasse  la  scissure  de  Rolando.  Ce  sont  :  en  avant,  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  et  en  arrière,  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  2“  La 
scissure  de  Sylvius,  qui  prend  sa  naissance  à  la  face  inférieure  du  cerveau  où 
elle  sépare  le  lobe  frontal  d’avec  le  lobe  postérieur,  gagne  la  face  externe  et, 
après  un  court  trajet,  se  divise  en  deux  branches  :  l’une,  antérieure,  courte  ; 
l’autre,  postérieure,  légèrement  oblique  en  haut,  très  longue.  Leur  angle  de 
séparation  embrasse  la  partie  inférieure  et  réunie  des  deux  circonvolutions 
qui  bordent  la  scissure  de  Rolando.  3“  Scissure  interpariéfate.  Entre  la 
scissure  de  Rolando  et  l’extrémité  postéro-supérieurede  la  branche  postérieure 
de  la  scissure  de  Sylvius,  on  voit  une  nouvelle  scissure  curviligne  à  conca¬ 
vité  antéro-inférieure.  On  lui  donne  le  nom  de  scissure  interpariétale,  puis- 

(•)  R.  Sillon  de  Rolando.  —  Fo.  Sillon  occipital  (ou  pcrdendiculaire  externe).  -  S.  Scissure  de  Syl¬ 
vius.  —  Fl  ,  F2  ,  Fa  .  Les  trois  circonvolutions  frontales.  —  FA.  Circonvolution  frontale  ascendante. 
—  Pi  ,  Pg  ,  Ps  •  Eo®  trois  circonvolutions  pariétales;  —  Oi  ,  O2  ,  O3  .  Les  trois  circonvolutions  occi¬ 
pitales.  —  Ti  ,  T2  ,  T3  .  Les  trois  circonvolutions  temporales.  —  «.  Point  ou  la  seconde  pariétale 
prend  naissance  sur  la  première  pariétale.  —  a.  Branche  antérieure,  et  s.  Branche  postérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius  (Huguenin,  Amlomie  des  rentres  nerveux). 
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qu’elle  sépare  les  circonvolutions  pariétales  entre  elles.  4“  Scissure  perpen- 
culaire  eocterne.  Très  petite  chez  l'homme,  beaucoup  plus  allongée  chez  les 
singes,  elle  sépare  en  arrière  le  lobe  occipital  d’avec  le  lobe  pariétal  ;  sur  la 
surface  externe  du  cerveau  humain,  elle  est  à  peine  constituée  par  un  sillon 
qui  ne  mériterait  aucune  mention  s’il  ne  trouvait  une  grande  importance  en 
anatomie  comparée.  5“  Scissure  parallèle.  Etendue  parallèlement  au-dessous 
de  la  partie  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  n’atteint  pas  en  avant  le 


Fio.  184.  —  Hémisphère  de  l'encéphale  de  l’homme  (l'are  supérieure)  (*J. 


bord  antérieur  du  lobe  temporal,  et  est  séparée  en  arrière  de  la  scissure  inter- 
pariétale  par  un  repli  cérébral  ;  elle  sépare  deux  circonvolutions  temporales. 
Enfin,  en  avant,  sur  le  lobe  frontal,  on  trouve  deux  scissures  incomplètes 
antéro-postérieures,  séparant  les  circonvolutions  frontales,  et,  en  arrière  et  en 
bas,  une  autre  scissure  qui  sépare  la  deuxième  circonvolution  temporale  d’avec 
la  troisième. 

—  Les  circonvolutions  cérébrales,  fort  simples  chez  les  animaux,  prennent 


(•)  SR.  Sillon  lie  Rolando  ;  —  FO.  Sillon  occipital,  —  STI.  Sillon  do  l'hippocampe.  —  Les  autres 
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chez  l’homme  un  caractère  beaucoup  plus  compliqué,  en  raison  des  nombreuses 
anastomoses  qu’elles  présentent.  Ces  anastomoses  prennent  le  nom  de  plis  de 
passage,  et  interrompent  souvent  les  scissures. 

Sur  la  surface  externe  de  l’hémisphère,  on  trouve  d’abord  deux  circonvolu¬ 
tions  limites  de  la  scissure  de  Rolando  :  celle  qui  est  située  en  avant  est  la 
circonvolution  frontale  ascendante  ;  celle  qui  est  en  arrière,  la  circonvo 
lution  pariétale  ascendante.  La  première  est  limitée  en  avant  par  une  scis¬ 
sure  interrompue  par  trois  plis  de  passage  ;  l’un,  le  plus  supérieur,  se  continue 
avec  la  circonvolution  frontale  supérieure,  qui  longe  en  haut  la  scissure 
interhémisphérique  ;  le  second  se  continue  avec  la  circonvolution  frontale 
moyenne,  et  le  troisième,  avec  la  circonvolution  frontale  inférieure,  en 
contournant  l’extrémité  de  la  branche  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  et 
en  formant  ainsi  le  pli  sourcilier.  La  circonvolution  pariétale  ascendante  se 
continue  en  haut  et  en  arrière,  le  long  de  la  scissure  interhémisphérique  par 
la  circonvolution  pariétale  supérieure,  séparée  de  la  circonvolution  parié¬ 
tale  inférieure  par  la  scissure  interpariétale  ;  la  première  se  continue  en  bas 
et  en  arrière,  en  contournant  la  scissure  perpendiculaire  externe,  avec  la  pre¬ 
mière  circonvolution  occipitale.  Quant  à  la  circonvolution  pariétale  inférieure, 
elle  contourne  d’abord  l’extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  puis  la 
même  extrémité  de  la  scissure  parallèle;  en  constituant  un  repli  dit  pli  courbe. 
Les  sinuosités  quelle  forme  ont  pris  le  nom  de  lobules  du  pli  courbe. 

Au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius  se  trouve  le  lobe  temporal,  formé  par 
trois  circonvolutions  parallèles,  dites  première,  deuxième,  troisième  temporale. 
Les  deux  premières  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  la  scissure  parallèle  ; 
enfin  le  lobe  occipital,  très  petit  sur  la  surface  externe  du  cerveau,  est  limité 
en  haut  par  la  scissure  perpendiculaire  externe,  et  se  compose  aussi  de  trois 
circonvolutions,  dont  l’une,  Voccipilale  supérieure,  se  continue  avec  la  pre¬ 
mière  pariétale  ;  dont  la  seconde  se  continue  avec  le  pli  courbe  de  la  deuxième 
pariétale,  et  dont  la  troisième  se  continue  avec  les  deuxième  et  troisième 
temporales. 

—  Sans  nous  étendre  sur  les  centres  moteurs  des  circonvolutions,  désignons 
cependant  les  points  précis  où  jusqu’ici  ils  ont  été  indiqués. —  Premier  centre  : 
le  long  de  la  scissure  de  Rolando,  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante. — 
Deuxième  centre  :  le  long  de  la  même  scissure,  dans  la  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante. —  'l’roisième  et  quatrième  :  à  l’extrémité  supérieure  des  deux 
circonvolutions  frontales  supérieure  et  moyenne.  —  Cinquième  :  dans  le  pli 
sourcilier  (circonvolution  de  Broca).  —  Sixième  :  dans  le  pli  courbe,  et  enfin, 
—  Septième  :  à  l’extrémité  antérieure  de  la  première  circonvolution  temporale. 

2°  Circonvolutions  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  (fig.  185). —  Immé¬ 
diatement  au-dessus  du  corps  calleux,  se  voit  une  circonvolution  fort  large,  qui 
borde  ce  corps,  dont  elle  est  séparée  par  un  pli,  sinus  du  corps  calleux.  Son 
bord  supérieur  est  nettement  limité  par  un  sillon  dit  sillon  calloso-marginal, 
qui  n’est  interrompu  qu’à  son  tiers  postérieur,  par  un  pli  de  passage.  Cette  cir¬ 
convolution  est  dite  circonvolution  du  corps  calleux;  son  extrémité  antérieure 
se  prolonge  au  dessous  du  bec  du  corps  calleux,  et  son  extrémité  postérieure  se 
continue  au-dessous  du  bourrelet  de  ce  corps,  pour  aboutir  à  la  circonvolution 
de  l’hippocampe.  Au-dessus  des  deux  tiers  antérieurs  du  sillon  calloso-margi¬ 
nal,  l’on  trouve  une  grande  circonvolution  qui  est  la  face  interne  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale.  Elle  se  termine  en  haut  et  en  arrière  au  niveau 
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du  point  correspondant  à  la  terminaison  supérieure  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  ascendante.  A  quelque  distance  et  en  arrière  de  ce  point,  se  voit  un  sillon 
assez  court,  branche  du  sillon  calloso- marginal,  qui  vient  aboutir  à  la  scissure 
interhémisphérique.  Les  replis  situés  sur  la  face  interne  et  compris  entre  ce 
sillon  et  la  terminaison  postérieure  de  la  première  eirconvolution  frontale  for¬ 
ment  \e  lobule  paracentral.  En  arrière  de  ce  lobule,  le  sillon  calloso- margi¬ 
nal  est  directement  relié  par  des  plis  de  passage  à  un  lobule  périphérique  dit 
lobule  quadrilatère,  ou  ’præcuneus,  limité  en  bas  par  la  continuation  du 
sillon  perpendiculaire  externe  qui,  surla  face  interne,  prend,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi,  le  nom  de  scissure  qterpendioulaire  interne,  et  est  dirigé  obliquement 
ed  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Elle  se  réunit  angulairement  à  une  der¬ 
nière  scissure  dirigée  presque  horizontalement,  scwswre  des  hippocampes.  Ces 
deux  scissures,  perpendiculaire  interne  et  des  hippocampes,  limitent  une  lobule 
dit  lobe  cunéiforme,  cuneus,  lobe  triangulaire ,  ou  lobe  occipital  interne. 
Les  circonvolutions  qui  sont  au-dessous  de  ce  lobule  sont  dites  circonvolu¬ 
tions  temporo  occipitales. 


3®  Circonvolutions  delà  face  inférieure  de  l'hémisphère  186). — Sur 
sa  face  inférieure,  l’hémisphère  cérébral  est  séparé  en  deux  parties  inégales  par 
la  scissure  de  Sylvius  :  la  partie  antérieure  est  dite  lobule  frontal  ;  elle  se  com¬ 
pose  d’abord  de  deux  circonvolutions  rectilignes  étendues  d’arrière  en  avant  et 


(•)  c.  Couche  optique.  —  d.  Coupe  du  pédoncule  cérébral.  —  Scm.  Sillon  calloso-marginal.  —  For.  Qy- 
rus  fomientus  (circonvolution  du  corps  calleux).  —  Fo.  Sillon  occipital  (perpendiculaire  intemej.  — 
C.  Le  coin  (cuneus).  —  S'H.  Sillon  de  l’hippocampe.  —  D.  Gyrus  descendens.  —  L.  Lobulus  lingualis. 
—  H.  Circonvolution  de  l’hyppocampe  ;  a.  Point  oit  cette  circonvolution  se  continue  avec  le  gyrus  for- 
nicatus.  —  Fus.  Gyrus  fusiformis.  —  Pc.  L’avant-coin  (præcuneus)  (Huguenin). 
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séparées  par  un  sillon  longitudinal,  dit  sillon  olfactif.  La  circonvolution  la 
plus  interne  est  dite  gyrus  reclus;  elle  se  continue  en  avant  avec  la  circon¬ 
volution  frontale  supérieure,  tandis  qu’en  arrière,  elle  se  continue  avec  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  La  circonvolution  qui 
longe  en  dehors  la  gouttière  olfactive  est  la  deuxième  frontale  ;  celle  qui  forme 
le  bord  externe  du  lobe  orbitaire  est  la  troisième  eirconvolution  frontale.  Entre 


GR  Sc 


ces  deux  dernières  circonvolutions  existe  un  grand  nombre  de  plis  de  passage 
qui  les  réunissent  l’une  à  l’autre  et  qui,  au  centre  du  lobe  orbitaire,  sont  d’or¬ 
dinaire  séparées  les  unes  des  autres  par  une  sorte  de  sillon  en  forme  de  11, 
plus  ou  moins  régulier,  sillon  cruciforme.  Sur  la  face  inférieure  de  l’hémi- 


(*)  Spo.  Espace  perforé  aîtérieur.  —  p.  Limite  de  l’écorce  grise  cérébrale  en  avant  de  cet  espace.  — 
s.  Scissure  de  Sylvius.  —  GR.  Gyt  ua  reclus;  —  H.  Circonvolution  de  l’hippocampe.  —  T3.  Troisième 
circonvolution  temporale.  —  TOI.  Première  cireonvolution  occipito-temporale  fpyrus  fasiformis).  — 
T02.  Seeonde  circonvolution  occipito-temporale  (tobulus  lingualis).  —  Po'.  Silkn  occipital  (scissure 
perpendiculaire  interne).  —  C.  Le  coin  fctineus).  —  SH.  Sillon  de  l’hipporampe;  —  .Se.  Sillon  cruci¬ 
forme  de  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal  (Huguenin). 
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sphère,  on  ne  trouve  en  arrière  que  trois  grandes  circonvolutions  :  l’une,  la 
plus  externe,  dite  troisième  circonvolution  temporale;  la  seconde  prend  le 
nom  de  première  circonvolution  temporo -occipitale  ;  la  plus  interne  qui, 
par  son  bord  interne,  forme  la  partie  latérale  de  la  grande  fente  de  Bichat,  est 
la  deuxième  circonvolution  temporale  ou  lobule  de  l’hippocampe. 

—  Quand  on  vient  à  écarter  les  deux  lèvres  de  la  scissure  de  S.ylvius,  on 
découvre  un  petit  groupe  de  circonvolutions,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  dispo¬ 
sées  en  éventail  autour  d’un  point  central  inférieur  :  c’est  le  lobule  de  Vinsula 
ou  insula  de  Reil.  La  substance  grise  qui  recouvre  ces  circonvolutions  se  con¬ 
tinue  directement  avec  celles  des  hémisphères. 

Surface  inférieure  ou  base  du  cerveau.  —  Supposons  le  cerveau  isolé  et 
séparé  du  cervelet  et  de  l’isthme  de  l’encéphale  par  une  section  des  pédoncules 
cérébraux.  La  base  du  cerveau  nous  apparaît  alors  sous  une  forme  assez  irré¬ 
gulière  ;  elle  est  plane  en  avant,  fortement  convexe  sur  les  parties  latérales  do 
la  région  moyenne  et  enfin  concave  en  arrière.  La  scissure  interhémisphérique 
existe  dans  les  tiers  antérieur  et  postérieur,  mais  fait  défaut  dans  le  tiers 
moyen.  Latéralement,  à  l’union  de  la  partie  antérieure  plane  avec  la  partie 
moyenne  convexe,  se  trouve  un  sillon  très  prononcé,  dirigé  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  bas  en  haut  ;  on  lui  donne  le  nom  de  scissure  de  Sylvius.  Elle  sépare 
le  lobe  antérieur  ou  frontal  de  l'hémisphère  du  lobe  postérieur.  La  saillie  con¬ 
vexe,  en  forme  de  mamelon,  qui  constitue  la  partie  antérieur  du  lobe  posté¬ 
rieur,  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  lobe  moyen  ou  lobe  phénoïdal,  quoi¬ 
qu’elle  ne  soit  pas  limitée  d’une  manière  précise  de  la  partie  concave,  qui  for¬ 
merait  alors  à  elle  seule  le  lobe  postérieur  ou  occipital.  Le  lobe  antérieur  repose 
sur  la  face  supérieur  de  la  voûte  orbitaire  ;  le  lobe  moyen  répond  a  la  fosse 
sphéno’idale,  et  le  lobe  postérieur  correspond  à  la  face  supérieure  de  la  tente  du 
cervelet.  La  scissure  de  Sylvius  décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure  et 
se  bifurque.  L’une  de  ses  branches  est  assez  longue  et  se  perd  parmi  le  circon¬ 
volutions  de  la  face  externe,  l’autre  est  plus  courte  et  se  dirige  en  haut  et  un 
peu  en  avant. 

Si  nous  étudions,  au  contraire,  les  organes  nerveux  encéphaliques  dans  leur 
ensemble  tels  qu’on  les  extrait  du  crâne,  les  deux  lobes  antérieur  et  moyen 
nous  apparaissent  ainsi  que  nous  venons  de  les  décrire,  mais  le  lobe  postérieur 
est  caché  par  le  cervelet. 

Nous  avons  vu  qu’à  la  face  supérieure  le  fond  de  la  scissure  interhémisphé¬ 
rique  est  occupé,  dans  sa  partie  moyenne,  par  une  lame  de  substance  blanche,' 
le  corps  calleux,  qui  unit  les  deux  moitiés  du  cerveau.  A  la  face  inférieure,  il 
en  est  de  même  ;  cependant  la  commissure  qui  les  unit  n’est  plus  fermée  uni¬ 
quement  par  de  la  substance  blanche,  mais  par  un  mélange  de  celui-ci  avec  de 
la  substance  grise.  On  trouve  dans  cette  partie  moyenne,  en  allant  d’avant  en 
arrière  :  1“  en  écartant  légèrement  les  deux  lobes  antérieurs,  Y  extrémité  du 
corps  calleux,  genou  du  corps  calleux,  avec  ses  pédoncules;  2°  l’espace 
perforé  antérieure  ;  3“  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et  la  racine  grise  de 
ces  nerfs  ;  4®  le  tuber  cinereum  ;  5®  la  tige  pituitaire  et  la  glande  du  même 
nom  ;  \c%  tubercules  mamülaires  ;1°  Y  espace  interpédonculaire  ;  8°  les 

pédoncules  cérébraux  ;  9®  la  protubérance  annulaire,  10“  le  bulbe. 

Nous  allons  étudier  successivement  toutes  ces  parties,  sauf  le  bulbe,  qui  nous 
est  déjà  connu,  et  la  protubérance,  qui,  de  même  que  les  pédoncules  cérébraux, 
sera  décrite  avec  l’isthme  de  l’encéphale,  auquel  ils  appartiennent. 
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1°  V extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  genou  du  corps  calleux,  se 
replie  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  pour  se  continuer  avec  les  parties 
qui  forment  la  base  du  cerveau.  Arrivée  à  l’extrémité  postérieure  de  la  scis¬ 
sure  qui  sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  on  la  voit  se  diviser  en 
deux  lamelles  blanches  qui  s'écartent  angulairement  et  se  dirigent  de  dedans 
en  dehors  et  un  peu  d’avant  en  arrière  :  ce  sont  les  pédoncules  du  corps  cal¬ 
leux;  ils  longent  les  bandelettes  optiques  et  arrivent  jusqu’au  voisinage  de  la 
scissure  de  Sylviens,  pour  aboutir  à  la  partie  blanche  des  circonvolutions.  Dans 
leur  angle  de  séparation  se  trouve  une  lamelle  grise  qui  constitue  la  racine 
grise  des  nerfs  optiques. 

2“  h'espace  perforé  antérieur  est  situé  sur  les  deux  côtés  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  immédiatement  en  dehors  du  point  où  les  deux  pédoncules  du  corps  cal¬ 
leux  se  séparent  pour  se  diriger  en  dehors  et  en  arrière.  Sa  forme  est  celle  d’un 
quadrilatère  allongé,  dont  les  deux  bords  les  plus  longs  sont  situés  en  avant  et 
en  arrière.  Il  est  limité  en  avant  par  la  racine  blanche  externe  du  nerf  olfactif; 
en  arrière  par  le  pédoncule  du  corps  calleux  et  la  bandelette  optique  ;  en  dedans 
par  la  racine  grise  des  nerfs  de  la  vision  ;  en  dehors  il  se  perd  dans  le  prolon¬ 
gement  sphénoïdal  du  lobe  moyen  du  cerveau.  Cet  espace  est  constitué  par 
une  lamelle  grise  perforée  dans  sa  partie  la  plus  interne  par  un  nombre  assez 
considérable  de  petits  trous  vasculaires  disposés  en  séries  régulières. 

3®  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  (flg.  187,  17)  est  formé  par  l’adossement 
des  deux  bandelettes  optiques  qu’il  reçoit  par  ses  angles  postérieurs,  tandis  que 
par  ses  angles  antérieurs  il  émet  les  nerfs  optiques.  Sa  forme  est  celle  d’un 
petit  carré  allongé  transversalement.  Il  est  constitué  par  des  fibres  blanches, 
disposées  de  telle  manière  qu’une  partie  de  celles  de  chaque  bandelette  se  ren¬ 
dent  dans  le  nerf  du  côté  opposé,  tandis  que  les  autres  vont  dans  le  nerf  du 
même  côté.  En  avant  et  en  arrière  de  cet  entre- croisement  se  trouvent,  en 
outre,  des  fibres  commissurales  allant  directement  d’un  nerf  à  l’autre  et  d’une 
bandelettes  à  celle  du  côté  opposé.  Ces  fibres  commissurales  paraissent  former 
des  anses  destinées  à  unir  les  deux  premières,  les  deux  rétines,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  chiasma,  les  dernières,  les  tubercules  quadrijumeaux  des  deux  côtés. 

Les  bandelettes  optiques  sont  des  cordons  de  substance  blanche,  qui  nais¬ 
sent  des  corps  genouillés  (dépendances  des  tubercules  quadrijumeaux),  se  por¬ 
tent  en  avant,  contournent  les  pédoncules  cérébraux  et  arrivent  au  chiasma 
après  avoir  longé  les  côtés  du  tuber  cinereum.  Elles  sont  d’abord  aplaties 
mais  s’arrondissent  avant  de  pénétrer  dans  le  chiasma. 

En  soulevant  le  chiasma  et  en  le  portant  un  peu  en  arrière,  découvre  une 
lamelle  grise,  triangulaire,  située  entre  les  pédoncules  du  corps  calleux.  Elle 
se  porte  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière  pour  atteindre  le  bord 
inférieur  du  chiasma,  c’est  la  racine  grise  des  nerfs  optiques.  A  sa  partie  cen¬ 
trale  se  voit  un  petit  espace  arrondi,  plus  mince  et  transparent,  qui  d’ordinaire 
est  déchiré  quand  les  cerveaux  ne  sont  plus  très  frais.  En  perforant  cette  lamelle 
grise,  on  tombe  immédiatement  dans  le  troisième  ventricule,  dont  elle  forme 
en  pariie  la  paroi  antérieure  et  inférieure. 

4°  Le  tuber  cinereum  (flg.  187,  5)  est  une  lame  grise,  triangulaire,  limitée 
en  avant  par  le  bord  postérieur  du  chiasma,  en  arrière  par  les  tubercules  ma- 

V.  Xerf  trijumeau.  -  VI.  Xerf  oculo-moteur  externe.  -  VII.  Xerf  facial.  ^  VIII  Nerf  auditif  (entre 
le  facial  et  l’auditif  on  voit  le  nerf  de  XVrisberfr).  —  IX.  Xerf  glosso-pharyngien.  —  X.  Nerf  pneumo- 
gastrique.  —  XI.  Nerf  spinal.  —  XII.  Xerf  grand  hypoglossei 
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miliaires,  et  latéralement  par  les  bandelettes  optiques.  Il  forme  la  partielaplus 
déclive  du  plancher  du  ventricule  moyen.  Sur  la  partie  médiane  du  tuber  ci- 
nereum  se  voit  un  appendice  en  forme  de  tige,  un  peu  évasé  à  son  point  d’in¬ 
sertion  :  c'est  la  tige  pituitaire. 

5“  La  tige  pituitaire  est  un  petit  prolongement  mesurant  à  peu  près  0'",005 
de  longueur,  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Elle  a  la  forme  d’un 
cône  très  allongé,  dont  la  base  est  insérée  sur  le  tuber  cinereum,  et  dont  le 
sommet  aboutit  au  corps  pituitaire.  Elle  paraît  formée  d’une  lame  de  tissu  con¬ 
nectif  dépendant  de  la  pie-mère  et  enveloppant  une  légère  couche  de  substance 
nerveuse  grise,  doublée  par  l’épendyme. 

6“  Le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (fig.  187,  3)  est  un  petit  organe,  ap- 
pendu  à  la  tige  pituitaire,  et  logé  dans  la  selle  turcique,  dans  laquelle  il  se 
trouve  fixé  par  une  lame  de  la  dure-mère;  cette  lame  fibreuse  est  percée  d’une 
ouverture  pour  livrer  passage  à  la  tige  pituitaire.  L’hypophyse  est  ovale,  allon¬ 
gée  transversalement,  arrondie  par  sa  face  inférieure  et  plane  ou  légèrement 
convexe  par  sa  face  supérieure. 

Le  corps  pituitaire  est  formé  de  deux  lobes  séparés  par  une  cloison  connectives  mé¬ 
diane.  Le  lobe  antérieur  est  plus  considérable,  d’une  couleur  jaune,  et  paraît  présenter 
les  caractères  d’une  glande  vasculaire  sanguine  ;  c’est  sur  elle  que  vient  se  fixer  la  tige 
pituitaire.  Le  lobe  postérieur  est  petit  et  grisâtre  :  il  contient  des  cléments  nerveux. 

7“  Les  tubercules  mamülaires  (fig.  187,  6)  sont  situés  en  arrière  du  tuber 
cinereum,  en  avant  de  l’espace  interpédonculaire  et  sur  le  côté  interne  des 
pédoncules  cérébraux.  Ces  tubercules  sont  au  nombre  de  deux  et  adossés  par 
leur  côté  interne.  Leur  nom  indique  leur  forme.  Ils  sont  blancs  à  l’extrémité  et 
formés  de  substance  grise  dans  leur  intérieur.  Cette  substance  centrale  se  con¬ 
tinue  avec  celle  des  amas  qui  se  trouvent  sur  les  côtés  du  troisième  ventricule. 
La  substance  blanche  extérieure  est  due  aux  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui 
embrassent  ces  tubercules  en  décrivant  une  anse. 

8°  L’espace  interpédonculaire  (tig.  187,  7)  a  la  forme  d’un  petit  triangle  à 
base  antérieure,  et  est  limité  on  avant  par  des  tubercules  mamillaires,  en  ar¬ 
rière  par  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  annulaire,  et  latéralement  par 
les  pédoncules  cérébraux.  Il  est  formé  par  une  lame  de  substance  grise,  criblée 
d’un  grand  nombre  de  petits  trous  vasculaires,  d’où  lui  est  venu  le  nom  d’es¬ 
pace  perforé  postérieur.  Sur  sa  partie  moyenne  se  voient  des  petits  tractus 
blancs,  qui  sont  les  fibres  d’origine  des  nerfs  oculo-raoteurs  communs. 

Les  pédoncules  cérébraux  (fig.  187,  8),  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
loin,  sont  deux  faisceaux  blancs  qui  sortent  de  dessous  la  protubérance  comme 
de  dessous  un  pont  ;  ils  se  séparent  aussitôt  à  angle  aigu  pour  se  porter  chacun 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  aller  se  perdre  ainsi  dans  les  parties  profondes 
des  hémisphères,  dans  les  couches  optiques. 

Si  l’on  vient  à  retrancher  le  cervelet  et  l’isthme  par  une  coupe  verticale  des 
pédoncules  cérébraux,  ou  qui  simplement  ou  soulève  le  cervelet,  et  avec  luilo 
bulbe  et  la  protubérance,  on  aperçoit  sur  la  ligne  médiane  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  corps  calleux  et  la  partie  postérieure  de  la  grande  scissure  interhé¬ 
misphérique. 

L'extrémité  postérieure  du  corps  calleux  ou  bourrelet  du  corps  calleux 
n’est  pas  une  lame  infléchie  en  bas  comme  l’extrémité  antérieur  de  ce  corps  ; 
elle  forme  un  bourrelet  assez  épais,  qui  se  perd  latéralement  dans  les  lobes  pos- 
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térieurs  du  cerveau.  Elle  est  plus  large  que  le  genou  du  corps  calleux,  et  la 
distance  qui  la  sépare  de  l’extrémité  postérieure  des  hémisphères  est  à  peu  près 
double  de  celle  qui  sépare  celui-ci  de  leur  extrémité  antérieure. 

hsi  partie  postérieure  de  la  grande  scissure  interhémisphérique  mesure 
à  peu  près  le  double  de  sa  partie  antérieure  et  est  occupée  dans  toute  son  étendue 
par  la  grande  faux  du  cerveau. 

La  face  inférieure  du  bourrelet  du  corps  calleux  est  donc  libre  ;  en  se  conti  - 
nuant  latéralement  avec  le  bord  interne  de  la  face  inférieure  des  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau,  elle  constitue  la  lèvre  supérieure  de  la  grande  fente  de 
Biehat.  Cette  fente  décrit  une  courbure  en  forme  de  fer  à  cheval,  à  concavité 
dirigée  en  avant,  qui  embrasse  latéralement  les  pédoncules  cérébraux.  Le  bord 
antérieur  du  cervelet  forme  la  lèvre  inférieure  de  cette  fente,  par  laquelle  les 
ventricules  latéraux  et  moyen  communiquent  avec  la  surface  extérieure  du 
cerveau.  C’est  par  cette  ouverture  que  la  pie-inère  pénètre  dans  les  ventricules 
et  y  forme  les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  d’étudier  depuis  le  genou  du  corps  calleux 
Jusqu’à  l’espace  interpédonculaire,  forment  la  lame  inférieure  du  cerveau  qui 
réunit  les  deux  hémisphères  l’un  à  l’autre,  de  même  que  le  corps  calleux  en 
forme  la  lame  commissurale  supérieure.  Mais  ces  deux  lames  ne  sont  pas  appli¬ 
quées  l’une  sur  l’autre  et  limitent  entre  elles,  sur  la  ligne  médiane,  un  espace 
libre,  dont  les  parois  latérales  sont  formées  par  des  masses  ganglionnaires  ap¬ 
partenant  à  la  profondeur  du  cerveau.  Cet  espace  est  le  troisième  ventricule, 
ventricule  moyen. 

Les  pédoncules  cérébraux  se  portent  en  dehors  et  en  avant,  en  s’écartant 
angulairement  pour  gagner  les  masses  grises  qui  forment  les  ganglions  du  cer¬ 
veau.  Ces  masses  (couche  optique  et  corps  strié)  ne  sont  pas  non  plus  accolées 
au  corps  calleux,  qui  les  recouvre  sans  y  adhérer.  En  raison  de  cette  disposi¬ 
tion,  chaque  hémisphère  présente  une  nouvelle  cavité,  ventricule  latéral. 

Ces  trois  ventricules,  le  moyen  et  les  deux  latéraux,  ne  formeraient  qu’une 
seule  et  même  cavité,  s’ils  n’étaient  cloisonnés  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
de  nouvelles  parties.  Le  ventricule  moyen  ne  s’étend  pas  aussi  loin  en  avant 
que  les  deux  ventricules  latéraux  :  sa  limite  antérieure  est  formée  par  les 
piliers  antérieurs  du  trigone.  Les  deux  ventricules  latéraux  seraient  donc  réunis 
à  leur  partie  antérieure,  s’il  ne  s’y  trouvait  une  lame  intermédiaire  destinée  à 
les  séparer;  cette  lame,  c’est  la  cloison  transparente. 

La  partie  centrale  de  chaque  moitié  du  cerveau  peut  être  envisagée  comme 
formée  d’un  noyau  volumineux  (les  couches  optiques  et  les  corps  striés),  auquel 
aboutissent,  d’une  part,  les  fibres  des  pédoncules  cérébraux,  et,  d’autre  part, 
les  fibres  émanées  des  circonvolutions  de  l’hémisphère. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  circonvolutions  cérébrales  sont  for¬ 
mées  d'une  lame  de  substance  grise,  entourant  une  partie  blanche  continue  avec 
le  centre  de  chaque  hémisphère.  Si  l'on  pratique  des  sections  horizontales  à 
partir  de  la  surface  convexe  du  cerveau,  l’on  voit  que  chaque  hémisphère  pré¬ 
sente  une  surface  ovale,  blanche,  limitée  par  une  circonférence  très  sineuse  de 
couleur  grise.  Cette  surface  prend  le  nom  de  centre  ovale  de  Vicq  d'Azyr. 
Si  la  coupe  vient  à  porter  au  niveau  du  corps  calleux.  Ton  obtient  une  surface 
identique  à  la  précédente  pour  chaque  hémisphère,  mais  réunie  transversale¬ 
ment  à  celle  du  côté  opposé  par  le  corps  calleux  :  c’est  le  centre  ovale  de 
Vieussens  (flg.  188). 
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La  circonvolution  de  l’ourlet  ou  du  corps  calleux,  qui  longe  la  face  supé¬ 
rieure  de  ce  corps,  laisse  entre  elle  et  cette  commissure  un  petit  espace,  qui  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  sinus  du  corps  calleux  (flg.  191,  13).  En  introdui¬ 
sant  le  couteau  à  ce  niveau,  et  en  faisant  une  coupe  oblique  dirigée  depuis  le 
genou  du  corps  calleux  jusqu'à  l’extrémité  antérieure  du  lobe  frontal,  et  en 
répétant  cette  coupe  en  arrière,  depuis  le  bourrelet  de  ce  corps  jusqu’à  l'extré¬ 
mité  postérieure  du  lobe  occipital,  on  peut,  après  avoir  promené  le  doigt  trois 


ou  quatre  fois  d’avant  en  arrière,  détacher  en  partie  ühémisphère  correspon¬ 
dant  et  le  renverser  en  dehors.  C’est  la  coupe  de  Foville,  qui  réussit  surtout 
sur  des  cerveaux  durcis  dans  l’alcool.  Le  corps  calleux,  dont  la  coupe  de  Vieus- 
sens  de  montre  que  la  partie  médiane,  se  présente  alors  sous  l’aspect  d’une 
voûte  recouvrant  les  ventricules  et  présentant  de  chaque  côté  des  prolongements 
en  rapport  avec  les  prolongements  des  ventricules  latéraux. 

La  face  supérieure  du  corps  calleux  est  convexe  d’arrière  en  avant  etpré- 

(*)  i)  Centre  ovale  de  Vieuasena.  -  2)  Tractua  longitudinaux  (nerfa  de  Lancisi).  —  3)  Genou  du 
corpa  calleux.  —  4)  Bourrelet  du  corpa  calleux.  —  5)  Sillon  médian  du  corpa  calleux.  6}  Tractua 
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sente,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  sillon  étendu  dans  toute  la  longueur  du 
corps  calleux  (fig.  178,  5)  ;  l’on  trouve,  sur  les  côtés  de  ce  sillon,  deux  petits 
tractus  blancs,  dont  les  fibres  sont  antéro-postérieures.  Leur  direction  n’est  pas 
rectiligne,  mais  présente  toujours  de  légères  inflexions.  Ce  sont  les  tractus 
longitudinaux  ou  nerfs  de  Lancisi  (fig.  188,  2). 

Pour  Luys,  ces  tractus  partent  du  corps  godronné,  remontent  sur  la  face 
supérieure  du  corps  calleux  et  viennent,  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre, 
aboutir  à  l’amas  de  substance  grise  qui  existe  au  niveau  de  la  portion  inférieure 
de  la  cloison. 

Sur  les  côtés  des  tractus  longitudinaux,  l’on  voit  les  fibres  du  corps  calleux 
marcher  transversalement  et  se  diriger  d’un  hémisphère  à  l’autre,  en  passant 
au-dessous  des  nerfs  de  Lancisi.  C’est  à  l’ensemble  de  ces  fibres  transversales 
qu’a  été  donné  le  nom  de  transversaux. 


Enfin,  tout  à  fait  en  dehors,  la  coupe  de  Foville  fait  voir  de  chaque  côté  que 
les  fibres  transversales  se  coudent  toutes  au  même  niveau  en  se  réfiéchissant 
en  bas  et  en  dehors  pour  se  perdre  dans  la  substance  blanche  des  hémisphères. 
De  la  succession  de  ces  coudes  résulte  une  saillie  ou  bourrelet  latéral,  dont  la 
direction  est  antéro-postérieure  et  qui  constitue  le  bord  correspondant  du  corps 
calleux.  11  est  démontré  aujourd’hui  que  les  fibres  du  corps  calleux  proviennent 
des  hémisphères,  dont  elles  forment  la  commissure. 

extrémité  antérieure  du  corps  calleux  forme  sur  la  ligne  médiane  le  genou 
de  ce  corps,  sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas.  Des  angles  latéraux  partent 
deux  prolongements,  cornes  frontales  du  corps  calleux,  qui  vont  se  perdre 
dans  les  lobes  correspondants  en  formant  une  courbe  embrassant  l’extrémité 
antérieure  des  corps  striés, 

(*)  a,  a)  Des  ganglions  de  la  base  de  l’encéphale  (masse  des  couches  optiques,  corps  strié,  etc).  — 
b,  b)  Système  de  projection  du  second  ordre.  —  c,  c)  Système  de  projection  du  premier  ordre.  —  g)  Corps 
calleux  (Huguenin). 


Bodcbakd. 


562 


NÊVROLOGIE 


U  extrémité  postérieure,  plus  large  que  la  précédente,  nous  offre  à  consi¬ 
dérer  dans  sa  partie  moyenne  le  bourrelet  du  corps  calleux,  et  latéralement,  de 
chaque  côté,  en  forme  de  corne,  le  prolongement  occipital  (forceps  major), 
qui  recouvre  le  prolongement  correspondant  du  ventricule  latéral.  En  incisant 
le  corps  calleux  suivant  une  ligne  antéro-postérieure  passant  par  ses  bourrelets 
latéraux,  on  voit  que  les  cornes  postérieures  se  divisent  en  deux  parties,  l’une, 
le  forceps  major,  que  nous  venons  de  décrire,  l’autre,  qui  constitue?  un  prolon¬ 
gement  destiné  à  recouvrir  l’anfractuosité  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  Ce 
prolongement  inférieur  du  corps  calleux  prend  le  nom  de  corne  sphénoïdale 
ou  tapétum. 

Quant  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux,  elle  forme  la  voûte  supé¬ 
rieure  des  ventricules  latéraux  et  moyen.  Elle  est  lisse,  légèrement  convexe 
dans  son  milieu  et  se  continue  par  sa  partie  postérieure  avec  la  base  du  trigone 
qui  s’y  accole.  En  avant,  elle  donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  à  la  cloison 
transparente,  dont  la  partie  antérieure  est  entourée  par  la  portion  réfléchie  du 
corps  calleux  qui  recouvre  latéralement  les  corps  striés  en  fermant  ainsi  en 
avant  les  ventricules  latéraux  (fig.  197,  1,  2,  3). 

2°  Trigone  cérébral.  Voûte  à  trois  piliers 

Au-dessous  du  corps  calleux  se  trouve  une  lame  de  substance  blanche,  à  fibres 
antéro-postérieures  sur  ses  bords  et  transversales  dans  son  milieu.  Au  premier 
a.speet,  cette  lame  se  présente  sous  la  forme  d’un  triangle  isocèle,  dont  la  base 
est  en  rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux, 
à  laquelle  elle  adhère,  tandis  que  la  moitié  antérieure  du  triangle  se  sépare  de 
cette  couche,  et  par  une  courbe  brusque  se  porte  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’ar  - 
rière  en  avant  (fig.  197,  3),  pour  former  l'extrémité  antérieure  du  troisième 
ventricule.  La  partie  postérieure  du  trigone,  celle  qui  adhère  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  corps  calleux,  est  remarquable  par  la  direction  des  fibres  dont  elle 
est  constituée  :  celles  qui  en  forment  les  bords  sont  antéro-postérieures  ;  celles, 
au  contraire,  qui  forment  l’aire  de  cette  partie  du  triangle  sont  transversales  ; 
d’où  résulte  une  disposition  qui  a  été  comparée  à  une  lyre,  psalterium;  corpus 
psalloïdes.  Sappey  considère  ces  fibres  transversales  comme  appartenant  au 
corps  calleux  et  non  au  trigone.  Pour  d’autres,  au  contraire  (Gall,  Luys),  elles 
forment  une  véritable  commissure  entre  les  deux  moitiés  de  la  voûte  (fig.  190 
et  191,  5),  ce  quelles  sont  en  réalité. 

La  face  supérieure  du  trigone,  dans  sa  moitié  postérieure,  adhère,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux  ;  dans  sa  moitié 
antérieure  elle  donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  à  la  cloi,son  transparente, 
qui  s’insinue  entre  cette  partie  du  trigone  et  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux,  à  partir  du  point  où  le  premier  se  sépare  du  second,  en  se  portant  en 
bas  et  en  avant  (flg.  197,  2  et  3). 

La  face  inférieure  est  libre  et  forme  la  voûte  du  troisième  ventricule,  dont 
elle  n’est  séparée  que  par  la  toile  choroïdienne.  Latéralement  et  par  ses  bords, 
elle  recouvre  la  face  supérieure  des  couches  optiques  et  fait  ainsi  partie  de  la 
voûte  des  ventricules  latéraux. 

Les  deux  angles  postérieurs  du  trigone,  piliers  postérieurs  de  la  voûte,  se 
portent  en  dehors  et  en  arrière,  et  se  continuent,  d’une  part,  avec  l’écorce 
blanche  de  la  corne  d’Ammon,  et,  d’autre  part,  avec  le  corps  bordé  ou  bordant 
qui  longe  le  côté  interne  de  cette  corne  (fig.  190,  3). 

L’angle  antérieur  est  constitué  par  l’adossement  de  deux  bandelettes  du 
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trigone,  qui  bientôt  se  séparent  de  nouveau  et  forment  les  piliers  antérieurs 
de  la  voûte. 

Ils  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  arriére,  en  embrassant,  dans  une  anse,  le 
tubercule  mamillaire  correspondant,  dont  ils  forment  l’écorce  blanche  ;  puis 
leurs  fibres  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut,  dans  l’épaisseur  de  la  couche 
optique,  et  se  perdent  dans  les  cellules  nerveuses  de  ce  ganglion  cérébral 
(fig.  197,  4). 


Immédiatement  au-dessous  du  point  où  les  piliers  antérieurs  s’écartent  l’un 
de  l’autre,  on  voit  au-devant  d’eux  un  cordon  blanc  transversal,  qui  constitue 
la  commissure  Manche  antérieure,  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

On  considère  la  voûte  comme  formée  par  les  fibres  de  la  circonvolution  de  l’hippo¬ 
campe,  qui,  par  ce  trajet  détourné,  vont  se  mettre  en  relation  avec  les  noyaux  nerveux 
des  couches  optiques. 

(•)  Au  moyen  d’jne  coupe  horizontale,  la  face  inférieure  de  la  voûte  est  mise  à  nu.  —  1)  Pédoncule 

avec  :  4)  Le  corps  bordant.  —  5)  Ecartement  des  piliers  antérieurs.  —  6)  Commissure  blanche  anté¬ 
rieure.  —  7)  Bandelette  optique.  —  8)  Cavité  du  ventricule  latéral  droit.  —  9)  Section  du  pilier  pos¬ 
térieur  droit  de  la  voûte.  —  10)  Section  du  bourrelet  du  corps  calleux  au  moment  où  il  fournit  le 
forceps  major. 
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3*  Cloison  transparente.  Septum  lucidum 

La  cloison  transparente  ou  septam  lucidum  est  une  lame  verticale  qui 
sépare  l’extrémité  antérieure  des  deux  ventricules  latéraux,  ainsi  que  nous 
l’avons  expliqué  plus  haut.  Elle  a  la  forme  d’un  triangle  curviligne  et  présente 
deux  faces  :  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Le  sommet  est  insinué  entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  au  point  où  ces 
deux  lames  se  séparent  l’une  de  l’autre. 

La  base,  curviligne,  s’appuie  en  avant  sur  la  portion  réliéchie  du  corps 
calleux. 

Les  bords  sont  :  l’un,  supérieur,  convexe,  adhérent  à  la  face  inférieure  du 
corps  calleux;  l’autre,  inférieur,  concave,  fixé  sur  la  face  supérieure  de  la 
partie  antérieure  du  trigone. 

Les  deux  faces  forment  la  paroi  interne  de  la  partie  antérieure  des  ventri- 
eules  latéraux  (flg.  197,  2). 

La  cloison  transparente  est  constituée  par  deux  lames  juxtaposées,  mais  nou 
adhérentes  l’une  à  l’autre.  Elles  circonscrivent  donc  un  petit  espace  libre,  plus 
large  en  avant  qu’en  arrière,  dans  lequel  on  trouve  toujours  un  peu  de  sérosité. 
On  lui  a  donné  le  nom  de  ventricule  de  la  cloison  (flg.  191,  2). 

Ce  ventrieule  communique-t-il  avec  le  ventricule  moyen  ?  Les  anatomistes 
ont  été  longtemps  partagés  sur  cette  question.  Il  existe,  en  effet,  à  la  partie 
antérieure  du  troisième  ventricule,  entre  le  point  d’écartement  des  piliers  an¬ 
térieurs  et  le  bord  supérieur  de  la  commissure  antérieure,  une  petite  dépres¬ 
sion,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vulve  ou  dépression  vulvaire.  Elle  se 
trouve  précisément  en  rapport  avec  la  partie  supérieure,  la  plus  rétrécie,  du 
ventricule  de  la  cloison.  D’après  les  anatomistes  modernes  la  dépression 
vulvaire  est  fermée  en  avant  par  une  petite  lamelle  très  mince  de  substance 
blanche,  qui  empêche  toute  communication  entre  le  troisième  ventricule  et 
celui  de  la  cloison. 

La  cloison  transparente  est  grisâtre  et  doit  sa  couleur  aux  cellules  nerveuses  qui  entrent 
dans  sa  structure  conjointement  avec  des  libres  blanches  qui  paraissent  dépendre  du 
trigone. 

Luys  considère  la  cloison  comme  le  point  d’émergence  de  la  racine  grise  des  nerfs 
olfactifs,  et  comme  la  continuité  de  la  traînée  de  substance  grise  que  l’on  trouve  sur  la 
paroi  du  troisième  ventricule. 

4*  Toile  choroldienne 

Cette  toile  cellulo-vasculaire,  formée  par  la  pie-mère,  est  étendue  horizonta¬ 
lement  au-dessus  du  ventricule  moyen,  au-dessous  de  la  face  inférieure  du 
trigone.  Comme  ce  dernier,  elle  a  une  forme  triangulaire  et  est  disposée  en 
voûte.  La  face  supérieure  est  recouverte  par  le  trigone,  mais  sans  y  adhérer. 
La  face  inférieure  est  libre  dans  la  partie  médiane  et  recouvre  latéralement  les 
couches  optiques.  La  base,  située  en  arrière,  au-dessous  du  bourrelet  du  corps 
calleux,  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  fente  de  Bichat,  et  se  compose  de 
deux  feuillets  entre  lesquels  se  trouve  la  glande  pinéale,  tandis  que  les  veines 
de  Galien  sont  renfermées  dans  le  feuillet  supérieur.  Son  sommet  ou  extrémité 
antérieure  se  bifurque  et  se  continue  de  chaque  côté,  en  dehors  et  en  arrière, 
avec  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  à  travers  le  trou  de  Monro. 
Les  bords  sont  situés  sur  les  couches  optiques,  qu’ils  recouvrent,  et  sont  unis 
latéralement  aux  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux. 
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En  examinant  la  face  intérieure  de  la  toile  choroïdienne,  surtout  sous  l’eau 
comme  le  conseille  Sappey,  on  voit  qu’elle  est  parcourue  d’arrière  en  avant  par 
deux  rangées  de  granulations  rougeâtres,  formées  par  des  capillaires  pelotonnés. 
Ce  sont  les  plexus  ehoroïdes  du  troisième  ventricule  ;  ils  adhèrent  en  arrière 
au  pourtour  de  la  glande  pinéale  et  s’adossent  en  avant  pour  ne  plus  constituer 
qu’un  seul  cordon  médian,  qui  se  divise  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  du 
troisième  ventricule,  et  se  continue  avec  les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux  à  travers  les  trous  de  Menro. 


Fig.  191  —  Toile  choroïdienne  (•). 


Le  lacis  vasculaire  de  la  toile  choroïdienne  est  formé  par  des  artérioles  très  grêles 
venues  des  cérébelleuses  supérieures  et  des  cérébrales  postérieures.  Duret  a  fait  remar¬ 
quer  que  les  artères  de  la  toile  choroïdienne  ne  se  comportent  pas  comme  celles  des 
plexus  choroïdes  :  elles  ne  sont  pas,  en  effet,  limitées  à  cette  toile.  Elles  se  continuent 
par  des  capillaires  longs  et  flexueux  sans  mailles  transversales.  Les  rameaux  veineux  de 
la  toile  choroïdienne  sont  très  remarquables  et  viennent  tous  aboutir  aux  veines  de 
Galien,  ce  sont  :  1"  des  veinules,  qui  proviennent  de  la  partie  réfléchie  du  corps  calleux 
et  de  la  cloison  transparente  ;  elles  aboutissent  à  l’origine  de  la  veine  de  Galien  ;  2“  la 
veine  du  corps  strié,  qui  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  dans  le 
sillon  qui  sépare  ce  corps  d’avec  la  couche  optique.  Elle  est  recouverte  par  la  lame  cornée 

(*)  1)  Corps  strié.  —  2)  Cavité  du  ventricule  de  la  cloison.  -  3)  Piliers  antérieurs  de  la  voûte  sec¬ 
tionnés.  —  4)  Trigone  rejeté  en  haut  et  en  arrière.  —  5)  Corpus  psalloïdes.  —  6)  Plexus  choroïdes.  — 
7)  Toile  chroïdienne.  —8)  Veines  de  Galien.  —  9)  Veine  du  corps  strié. 
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et  se  termine,  au  niveau  du  trou  de  Monro,  en  se  joignant  aux  précédentes,  pour  former 
la  veine  de  Galien;  3“  la  veine  du  plexus  choroïde  du  ventricule  latéral.  Sa  direction 
et  sa  terminaison  sont  analogues  à  celles  de  la  précédente  ;  4“  la  veine  du  trigone  et  de 
la  couche  optique,  qui  se  dirige  de  dehors  eu  dedans,  à  peu  près  transversalement  dans 
la  toile  choroïdienne,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  de  Galien;  5“  une  veinule  de  la 
corne  d' Artimon;  et  6“  un  rameau  venu  de  l’ergot  de  Morand,  qui  chemine  dans  la 
toile  choroïdienne,  très  près  de  sa  hase. 

La  veine  de  Galien  a  déjà  été  décrite  dans  la  section  de  Y Angàiologie ;  nous  ferons 
seulement  remarquer  ici  que,  de  même  que  tous  les  vaisseaux  qui  vont  du  cerveau  à  la 
dure-mère,  elle  est  entourée  par  une  gaine  arachnoïdienne.  Nous  avons  parlé  plus  haut 
du  prétendu  canal  arachnoïdien  de  Bichat,  nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

5  Glande  pinéale 

On  donne  le  nom  de  glande  pinéale  ou  de  conarium  à  un  petit  organe 
d’une  couleur  grisâtre  qui  se  trouve  situé  entre  les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  et  dont  la  forme  est  celle  d’un  cône,  ou  mieux  d’une  pomme  de 


pin  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  avant.  Sa  direètion  est  oblique  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant.  Sa  face  inférieure  est  appliquée  sur  l’intervalle 
qui  sépare  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (fig.  192,  11),  Sa  face 
supérieure  répond  au  bourrelet  du  corps  calleux.  Sa  base  ou  extrémité  anté¬ 
rieure  se  compose  d’une- partie  blanche,  de  laquelle  partent  trois  prolongements 
appelés  pédoncules  de  la  glande  pinéale.  L’un  se  dirige  en  avant,  l’autre  en 
bas,  le  troisième  transversalement. 

(*)  La  coupe  du  bulbe  est  faite  au  niveau  des  olives,  la  coupe  du  cerveau  au-devant  des  tubercules 
quadrijumeaux.  —  1)  Coupe  du  bulbe.  —  2)  Coupe  des  olives.  —  3)  Partie  antérieure  du  quatrième 
ventricule.  —  4)  Valvule  de  Vieussens.  —  5)  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  6)  Tubercule  qua¬ 
drijumeau  postérieur.  —  71  Tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  8)  Ruban  de  Reil.  —  9)  Fxtrèmité 
postérieure  dos  corps  genouillés.  —  10)  Coupe  de  la  couche  optique.  —  11)  Glande  pinéale.  —  12) 
Coupe  de  la  voûte  et  du  corps  calleux  réunis,  —  13)  Coupe  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et 
sinus  du  corps  calleux  situé  entre  elle  et  ce  corps.  —  14)  Coupe  des  hémisphères. 
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Le  pédoncule  supérieur  ou  antérieur,  rênes  de  la  glande  pinéale,  hahenæ, 
se  porte  d’abord  un  peu  en  dehors,  vient  s’appliquer  le  long  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  couche  optique,  se  prolonge  en  avant,  et  arrive  en 
s’effllant  jusqu’au  niveau  du  trou  de  Monro  (flg.  197,  18).  Par  leur  réunion, 
les  deux  pédoncules  supérieurs  de  la  glande  pinéale  forment  une  coui  bure  à 
concavité  dirigée  en  avant. 

Le  pédoncule  inférieur  descend  en  bas  et  en  dehors  au-devant  de  la  com¬ 
missure  blanche  postérieure,  pour  se  perdre  dans  la  couche  optique  (flg.  197, 
17). 

Le  pédoncule  moyen  ou  transversal  est  situé  immédiatement  au-dessus  de 
la  commissure  blanche  postérieure  et  va  transversalement  à  la  couche  optique 
de  chaque  côté. 

Le  corps  de  la  glande  pinéale  est  formé  à  la  périphérie  d’une  lame  de  substance  ner¬ 
veuse  grise  renfermant  un  grand  nombre  de  capillaires  et  beaucoup  de  tissu  connectif. 
Ce  dernier  se  prolonge  dans  l’intérieur  du  conarium  et  forme,  par  ces  entre-croisements, 
des  mailles  irréguUères,  dans  lesquelles  sont  déposées  des  concrétions  calcaires,  que  l’on 
trouve  déjà  chez  l’enfant.  On  voit  quelquefois  ces  aréoles  réunies  en  une  seule  cavité 
renfermant  une  seule  concrétion  grisâtre. 

Après  avoir  étudié  toutes  les  parties  qui  séparent  les  ventricules  du  cerveau 
les  uns  des  autres,  nous  devrions,  pour  suivre  l’ordre  habituel,  étudier  ces 
cavités  elles-mêmes  avec  leurs  prolongements.  Nous  croyons  plus  utile 
cependant  de  décrire  d’abord  les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  ces 
ganglions  du  cerveau  qui  forment  en  partie  les  parois  de  ces  ventricules. 

6°  Couche  optique 

Les  prédoncules  cérébraux,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  se  portent 
en  dehors  et  en  avant;  ils  rencontrent  chacun  sur  leur  trajet  une  masse  gan¬ 
glionnaire,  qui  répond  à  leur  côté  supérieur  et  interne.  Cette  masse  porte  le 
nom  de  couche  optique  (thalamus  opticus).  En  raison  de  son  adhérence  avec 
le  pédoncule  en  Ubs  et  en  dehors  et  avec  le  corps  strié  en  avant,  il  est  assez 
difflcile  de  lui  assigner  une  forme  bien  définie  ;  elle  est  irrégulièrement  ovoïde 
et  répond  :  en  avant  et  en  dehors,  à  l’extrémité  postérieure  du  corps  strié  ;  en 
arrière  et  en  dedans,  aux  tubercules  quadrijumeaux. 

L’ovoïde  que  représente  ce  renflement  ganglionnaire  est  dirigé  un  peu  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  eu  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux 
couches  optiques  sont  écartées  en  arrière  et  plus  rapprochées  en  avant.  En 
arrière,  dans  leur  écartement,  se  trouvent  situés  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ;  en  avant,  elles  ne  sont  séparées  que  par  les  piliers  antérieurs  de  la 
voûte.  On  peut  considérer  à  chaque  couche  optique  quatre  faces  et  deux  extré¬ 
mités. 

La  face  supérieure  est  convexe  et  fait  partie  du  plancher  du  ventricule 
latéral  ;  elle  répond  en  haut,  dans  sa  moitié  postérieure  et  interne,  au  trigone 
et  à  la  toile  choroïdienne.  Cette  face  présenté  en  avant  une  saillie,  un  mame¬ 
lon,  dirigé  d’avant  en  arrière,  corpus  suhrotundum,  auquel  vient  aboutir 
le  pilier  antérieur  correspondant  de  la  voûte,  après  que  ce  cordon  a  embrassé 
le  tubercule  mamillaire.  Quoique  situé  sur  la  face  supérieure,  le  corpus 
suhrotundum  fait  saillie  dans  la  cavité  du  troisième  ventricule  (flg.  196,  4). 

La  face  inférieure  répond,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure  au  pédoncule  cérébral  sur  lequel  elle  repose  ;  sa  partie  postérieure  est 
libre  et  présente  deux  renflements  mamelonnés  :  les  corps  genouillés  divisé? 
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en  externe  et  interne.  Le  premier  est  plus  volumineux  et  plus  antérieur  ;  il 
se  relie  par  un  cordon  blanc  au  tubercule  quardijumeau  antérieur  ;  le  second, 
situé  plus  en  arrière  et  en  dedans,  est  d'un  volume  moins  considérable  que  le 
précédent  et  se  relie  au  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  La  bandelette 
optique  prend  son  origine  dans  les  corps  genouillés,  et  se  trouve  ainsi,  par  leur 
intermédiaire,  reliée  aux  tubercules  quadrijumeaux  (flg.  199,  4). 

La  face  interne  est  tapissée  par  une  couche  de  cellules  nerveuses,  qui  lui 
donnent  son  aspect  grisâtre.  Sa  partie  antérieure  est  libre  et  forme  la  paroi 
latérale  du  troisième  ventricule.  La  partie  postérieure  de  cette  face  se  confond 
avec  le  côté  externe  des  tubercules  quadrijumeaux. 

La  face  externe  de  la  couche  optique  est  adossée  à  la  face  interne  du  corps 
slrié. 


extrémité  antérieure  et  amincie  de  Tovoïde  est  contournée  par  le  pilier 
antérieur  de  la  voûte  qui  ne  lui  est  pas  tout  à  fait  adossé.  De  l’écartement  de 
ces  deux  parties  résulte  une  ouverture  arrondie,  qui  fait  communiquer  le  ven¬ 
tricule  latéral  avec  le  ventricule  moyen.  Cette  ouverture  porte  le  nom  de  trou 
de  Monro  (fig.  197,  21). 

Hextérmité  'postérieure  est  assez  volumineuse  et  forme  une  saillie  arrondie 
qui  est  contournée  par  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  et  le  plexus  choroïde 
correspondant. 

La  couche  optique  est  formée  de  substance  grise  (cellules  nerveuses),  entremêlée  à 
de  la  substance  blanche  (fibres  nerveuses).  Les  parties  cellulaires  y  forment  de  petits 
noyaux  où  centres,  et,  de  plus,  une  lame  de  même  nature,  qui  tapissp  la  face  interne  de 
ce  ganglion.  A  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  couche  optique  on  trouve  un  amas 
de  cellules  dit  noyau  rouge  de  Stilling,  auquel  aboutissent  les  fibres  du  pédoncules  céré¬ 
belleux  supérieur.  Au  centre  de  la  couche  optique  se  voit  également  un  noyau  plus 
volumineux  qui  reçoit  une  grande  partie  des  fibres  de  l’étage  supérieur  du  pédoncule 

(*)  1)  Noyau  intraventriculaire  du  corps  strié  —  2)  Son  noyau  extraventriculaire.  —  Commissure 
blanche  antérieure  sectionnée.  —  4,  4)  Canal  circurapédonculaire  du  ventricule  latéral.  —  5)  Cavité 
ancyroide. 
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cérébral.  Les  amas  gris  sont  en  relation  avec  des  fibres  blanches,  qui  leur  viennent,  soit  des 
pédoncules  cérébraux,  soit  des  hémisphères.  Dire  aujourd’hui  quel  est  le  trajet  exact 
des  fibres  nerveuses  dans  l’intérieur  de  la  couche  optique,  et  attribuer,  comme  le  fait 
Luys,  le  corpus  subrotundum  aux  nerfs  olfactifs,  dont  il  représenterait  le  centre,  etc., 
nous  semble  s’engager  dans  une  voie  qui  est  peut  être  celle  de  la  vérité,  mais  qui  a  besoin 
d’être  vérifiée  et  confirmée  un  grand  nombre  de  fois.  Tous  les  physiologistes  sont  cepen¬ 
dant  d’accord  pour  admettre  que  c’est  à  la  couche  optique  qu’aboutissent  la  plupart  des 
fibres  sensitives,  soit  qu’elles  émanent  de  la  moelle  et  du  bulbe  par  le  pédoncule  cérébral, 
soit  qu’elles  viennent  du  cervelet  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Pour  Wundt, 
ce  seraient  surtout  les  sensations  in  onscientes  destinées  à  produire  des  mouvements 
réflexes,  qui  arriveraient  à  la  couche  iptique,  pour  de  là  être  transmises  au  corps  strié. 

7°  Corps  striés 

Cette  masse  nerveuse  est  située  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la  couche 
optique,  dont  elle  est  séparée  en  arrière  et  en  dedans  par  une  dépression,  sur 
laquelle  se  trouvent  d’abord  une  lamelle  de  consistance  cornée,  puis  la  veine 
du  corps  strié,  et  enfin  un  petit  faisceau  blanc,  la  bandelette  semi-circulaire. 
Ces  trois  parties,  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  dans  un  instant,  marquent 
la  séparation  de  ces  deux  ganglions  cérébraux.  Par  sa  face  supérieure  et  in¬ 
terne  et  par  ses  extrémités,  le  corps  strié  fait  partie  du  ventricule  latéral, 
dans  le  prolongement  frontal  duquel  il  se  trouve.  Par  sa  face  inférieure,  au 
contraire,  il  repose  sur  un  îlot  de  circonvolutions  situées  profondément  entre 
la  scissure  de  Sylvius,  îlot  auquel  on  a  donné  le  nom  de  lobule  du  corps  strié 
ou  insula  de  Reil. 

La  face  supérieure  du  corps  strié  est  bombée,  allongée  en  arrière  et  en 
dehors,  un  peu  concave  en  dedans,  et  fait  partie  du  plancher  du  prolongement 
frontal  du  ventricule  latéral  (fig.  191,  1). 

Les  faces  inférieure  et  externe  sont  en  relation,  la  première  avec  le  lobule 
de  l’insula,  la  seconde  avec  la  substance  blanche  des  hémisphères. 

La  face  interne  et  l’extrémité  postérieure  sont  en  continuité  avec  la  face 
externe  de  la  couche  optique. 

h’ extrémité  antérieure  du  corps  strié  est  séparée  de  celle  du  côté  opposé 
par  le  septum  lucidum,  et  est  embrassée  par  la  partie  réfléchie  du  corps  calleux. 

En  incisant  le  corps  strié,  on  voit  qu’il  est  formé  par  deux  noyaux  de  subs¬ 
tance  grise,  séparés  par  une  lame  de  substance  blanche.  L’un  de  ces  noyaux 
est  supérieur  et  fait  donc  partie  du  plancher  du  ventricule  latéral  ;  aussi  lui 
a-t-on  donné  le  nom  de  noyau  intra-ventriculaire,  noyau  caudé.  Il  est  épais 
en  avant,  effilé  en  arrière,  et  occupe  toute  la  saillie  que  fait  le  corps  strié  dans 
le  ventricule.  Le  second  noyau,  noyau  inférieur  ^extra-ventriculaire,  noyau 
lenticulaire,  est  moins  allongé  que  le  précédent  et  a  une  forme  ovoïde  ;  il 
forme  en  quelque  sorte  la  partie  centrale  du  corps  strié.  La  lame  blanche  qui 
se  trouve  entre  ces  noyaux  présente  une  disposition  inverse  de  celle  du  noyau 
intra-ventriculaire  :  elle  est  épaisse  en  arrière  et  amincie  en  avant.  Elle  porte 
le  nom  de  capsule  interne  et  se  continue  en  arrière  et  en  bas  avec  la  subs¬ 
tance  blanche  qui  sépare  la  couche  optique  d’avec  le  corps  strié;  cette  couche 
aboutit  au  pédoncule  cérébral,  dont  elle  est  une  expansion.  Quand  on  vient  à 
inciser  le  corps  strié  et  que  l’on  a  traversé  toute  l’épaisseur  du  noyau  lenticu  - 
laire,  on  trouve  au-dessous  de  lui  une  nouvelle  lame  de  substance  blanche, 
dite  capsule  externe  ;  en  dehors  de  celle-ci,  on  voit  une  lame  mince  de  subs  - 
tance  grise  qui  a  pris  le  nom  éf  avant-mur,  en  dehors  de  laquelle  on  aboutit 
à  la  substance  blanche  qui  forme  le  centre  des  circonvolutions  de  Tinsula. 
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En  étudiant  le  noyau  lenticulaire,  il  est  facile  de  voir  qu’il  est  formé  lui 
même  de  trois  parties  de  couleurs  différentes  :  l’une,  externe,  plus  foncée,  dit 
segment  externe;  2“  d’un  segment  moyen  ;  3“  d’un  segment  interne,  le  moins 
coloré  des  trois.  A  la  partie  tout  à  fait  antérieure  du  corps  strié,  les  noyaux 
caudé  et  lenticulaire  se  continuent  directement  l’un  avec  l’autre,  car  ils  ne 
sont  plus  séparés  par  la  capsule  interne,  qui  n’est  autre  chose  que  ce  que  l’on 
décrivait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  centre  demi-circu¬ 
laire  de  Vieussens.  vl  t  cc  v  p  t  vl  p 


Les  cellules  nerveuses  qui  forment  les  noyaux  gris  du  corps  strié  sont  en  relation, 
d’une  part,  avec  les  fibres  nerveuses  des  hémisphères  qui  y  pénètrent  par  la  face  externe 
du  corps  strié  en  rayonnant  de  toute  part  vers  ce  ganglion  et  formant  ainsi  la  couronne 
rayonnante  de  Reil.  Ce  ganglion  cérébral  est  en  rapport,  d’autre  part,  avec  les  fibres 
nerveuses  émanées  des  pédoncules  cérébraux  et  avec  celles  qui  lui  viennent  de  la  couche 
optique.  Les  fibres  qui  viennent  du  pédoncule  cérébral  appartiennent  surtout  à  l’étage 
inférieur  de  ce  pédoncule  et  seraient,  d’après  Meynert,  les  conductrices  des  incitations 
volontaires.  Le  noyau  lenticulaire  recevrait  un  nombre  de  ces  fibres  variable  suivant  ses 
trois  segments  ;  d’où  résulterait  leur  différence  de  coloration.  La  capsule  interne  est  for¬ 
mée  par  des  fibres  pédonculaires  qui  vont  aborder  les  deux  noyaux  du  corps  strié,  par 
des  fibres  qui  viennent  des  hémisphères  et  qui  vont  aboutir  au  même  noyau  et  à  la  couche 
optique,  et  qui  appartiennent  à  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  et  enfin,  par  quelques 
fibres  particulières,  spéciales,  qui  paraissent  aller  directement  du  pédoncule  aux  circon- 


(*)  PE.  Pédoncule  cérébral,  d'où  naît  la  capsule  interne  placée  à  ce  niveau  entre  la  couche  optique 
(CO)  et  le  noyau  extra-ventriculaire  (L)  du  corps  strié.  —  a)  Cavité  du  troisième  ventricule.  — 
CC)  Corps  calleux.  —  T.  Le  trigone.  —  VL,  VL.  Les  ventricules  latéraux.  —  S)  Scissure  de  Sylvius.  — 
K)  Ecorce  grise  du  lobule  de  l’insula.  —  L)  Noyau  lenticulaire  {extraventriculaire)  du  corps  strié.  — 
AM.  Avant-mur  placé  dans  la  capsule  externe.  —  CA.  Noyau  caudé  ou  intraventriculaire  du  corps  strié 
(extrémité  postérieure,  effilée,  de  ce  noyau).  —  PPP.  Circonvolutions  pariétales.  -  TTT.  Circonvolu¬ 
tions  temporales.  —  CH.  Circonvolutions  de  l'hippocampe.  —  H.  Coupe  de  l’hippocampe.  —  F.  Circon¬ 
volutions  frontales  (Huguenin). 


DES  CENTRES  NERVEUX 


571 


volutions  cérébrales,  en  passant  entre  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire.  Enfin,  la 
capsule  externe  glisse  en  dessous  du  bord  inférieur  du  noyau  lenticulaire,  sans  y  adhé¬ 
rer,  et  est  formée  par  un  faisceau  de  fibres  qui  mettent  en  communication  la  couche 
optique  avec  les  circonvolutions  cérébrales. 


. P 

k~ .  -k 


Fia.  195.  —  Schéma  des  rapports  du  corps  strié  (noyau  intraveniriculaire)  et  du  noyau 
lenticulaire  (noyau  extraventriculaire)  (*). 

Dans  le  sillon  qui  sépare  le  corps  strié  d’avec  la  couche  optique,  on  trouve  : 
1»  La  lame  cornée.  —  C’est  petit  un  ruban  grisâtre  etsemi-transparent  qui 

(*)  a)  Couche  grise  corticale  des  hémisphères.  —  b)  Faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  du  corps 

nante  du  noyau  lenticulaire.  —  f)  Le  noyau  lenticulaire.  —  g)  La  couche  optiçpie.  —  h)  Système  de 
projection  du  second  ordre  (pédoncules  cérébraux  émanant  du  noyau  lenticulaire  et  du  corps  strié.  — 
i)  Entre-croisement  des  pyramides.  —  k)  Cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle.  —  IJ  Substance  grise 
de  la  moelle  (cornes  antérieures).  —  ni)  Nerfs  moteurs  périphériques  (racines  spinales  antérieures). 
—  n)  Fibres  sensitives  de  la  couronne  rayonnante.  —  o)  Entre-croisement  supérieur  des  pyramid.  s. 
(formé  par  les  conducteurs  sensitifs).  —  p)  Cordons  postérieurs  de  la  moelle.  —  g)  Substance  grise  de 
la  moelle  (cornes  postérieures).  —  Nerfs  sensitifs  périphériques  (racines  spinales  postérieures)  (Hu- 
guenin). 
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est  loin  de  présenter  la  consistance  de  la  cornée  de  l’œil,  à  laquelle  on  l’a  com¬ 
paré.  Mais  cette  lame  n’est  pas  non  plus,  comme  l’ont  dit  certains  anatomistes 
(Vicq  d’Azyr),  une  bandelette  de  substance  nerveuse.  Elle  n’est  fermée  que  par 
un  épaissement  de  l’épendyme  des  ventricules  (flg.  196,  3). 


Fio.  196.  —  Troisième  ventricule,  vu  par  sa  face  supérieure  W. 

2®  La  veine  du  corps  strié  (fig.  191,  9),  qui  nous  est  connue. 

3“  La  bandelette  semi-circulaire  (tænia  semicircularis).  —  Nous  ne  pou 
vons  mieux  la  comparer  qu’à  un  lien  entourant  l’espace  circumpédonculairo. 
L’origine  et  la  terminaison  du  tænia  sont  encore  fort  discutées.  Quelques  ana¬ 
tomistes  le  font  provenir  en  avant  et  en  haut  des  piliers  antérieurs  de  la  voûte, 
au  niveau  du  trou  de  Monro,  pour  se  terminer  sur  la  corne  d’Ammon  ;  d’autres, 
au  contraire,  le  font  provenir  des  couches  optiques  et  lui  assignent  le  même 
point  de  terminaison  que  les  précédents. 

Nous  avons  cru  constater  un  jour  une  continuité  manifeste  entre  la  bande¬ 
lette  semi-circulaire  et  le  corps  genouillé  externe  dans  lequel  elle  semblait  se 
perdre,  en  décrivant  ainsi  un  cercle  presque  complet.  Pour  Luys,  la  bande- 

(*)  1)  Corps  strié.  —  2)  Couche  optique.  —  3)  Lame  cornée.  —  4)  Corpus  subrotundum  de  la  couche 
optique.  —  5)  Cavité  du  troisième  ventricule.  -  6)  Ventricule  de  la  cloison.  —  7)  Piliers  antérieurs 
coupés.  —  8)  Commissure  antérieure.  —  9)  Commissure  grise.  —  10)  Glande  pinéale.  —  11)  Voûte  sec¬ 
tionnée.  —  12)  Piliers  postérieurs  se  continuant  avec  le  corps  bordant.  —  13)  Cavité  anevroïde.  —  1 1) 
Ergot  de  Morand. 
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lette  serai- circulaire  partirait  en  bas  d’une  petite  raasse  ganglionnaire,  située 
au-devant  de  l’extréraité  antérieure  de  l’hippocarape,  dans  la  partie  la  plus  an¬ 
térieure  des  lobes  sphénoïdaux  (ce  noyau  se  trouverait,  d’après  lui,  en  relation 
avec  le  nerf  olfactif)  ;  elle  contournerait  ensuite  successivement  les  régions 
inférieure,  postérieure  et  supérieure  de  la  couche  optique  correspondante  et 
irait  se  perdre  en  fllaments  divergents  au  milieu  de  l’amas  de  substance  grise 
qui  constitue  le  centre  antérieur  de  la  couche  optique. 

8°  Ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule 

Ce  ventricule  résulte  de  la  séparation  des  deux  hémisphères  entre  lesquels 


il  se  trouve.  Il  a  la  forme  d’une  fente  linéaire  et  a  été  comparé  à  un  entonnoir 
aplati  qui  présenterait  ainsi  une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords. 

ha.  hase  est, formée  par  la  toile  choroïdienne  et  par  la  voûte  qu’elle  sup¬ 
porte  ;  latéralement  elle  est  limitée  par  les  pédoncules  antérieurs  de  la  glande 
pinéale. 

Le  sommet  répond  à  la  tige  pituitaire,  et  par  elle  au  corps  de  ce  nom. 

(*)  i)  Corps  calleux.  —  2)  Cloison  transparente.  —  3)  Trigone.  —  4)  Commissure  bianche  antérieure. 
—  5)  Tubercule  mamillaire  avec  l’anse  du  pilier  antérieur  qui  le  contourne.  —  6)  Commissure  grise.— 
7)  -Xerf  optique.  —  8)  Corps  pituitaire.  —  9)  Protubéranee.  —  10)  Bulbe.  —  11)  Arbre  de  vie  du  cerve¬ 
let.  — 12)  Aqueduc  de  Sylvius.  —  13)  Valvule  de  Tarin.  —  14)  Valvule  de  Vieussens.  -  15)  Tente  du 
cervelet.  —  16)  Glande  pinéale.  —  17)  Son  pédoncule  inférieur.  —  18)  Son  pédoncule  supérieur.  —  19) 
Face  interne  de  la  couche  optique  formant  la  paroi  latérale  du  ventricule  moyen.  —  20)  Toile  choroï¬ 
dienne  recouvrant  la  face  supérieure  de  la  couche  optique.  —  21)  Trou  de  Monro.  —  22)  Tubercules 
quadrijumeaux.  —  23)  Partie  moyenne  de  la  grande  fente  de  Bichat.  —  D’après  Leuret  et  Gratiolet, 
Anatomie  comparée  du  système  neneuor,  Paris,  183M857,  et  Ludovic  Hirschfeld,  Kécrologie.  Paris, 
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Les  parois  latérales  sont  symétriques  et  triangulaires  ;  elles  présentent 
deux  parties  distinctes  :  la  supérieure,  formée  par  les  couches  optiques,  nous 
est  connue;  V inférieure,  constituée  par  une  masse  de  substance  grise,  subs¬ 
tance  grise  intraventriculaire  de  Gruveilhier.  Elle  se  continue  avec  la 
lame  de  même  couleur  du  tuber  cinereum  et  le  noyau  gris  des  tubercules 
mamillaires,  et  est  en  relation,  en  haut,  avec  les  deux  feuillets  de  la  cloison 
transparente.  Luys  considère,  à  juste  titre  d’après  nous,  cette  traînée  cellu¬ 
laire  comme  la  continuation  supérieure  de  la  substance  grise  de  l’axe  mé¬ 
dullaire. 

Vers  le  milieu  du  ventricule  moyen,  mais  un  peu  plus  près  du  bord  anté¬ 
rieur  que  du  bord  postérieur,  se  trouve  une  lame  grise,  horizontale,  quadrila¬ 
tère,  à  bords  libres,  un  peu  courbes,  qui  relie  les  deux  parois  latérales  du 
ventricule  ;  c'est  la  commissure  grise  ou  molle  (fig.  196,  9). 

Le  bord  supérieur  e&i  rectiligne  et  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas.  On  y  trouve  successivement  de  haut  en  bas  :  la  glande  pinéale  et  ses 
pédoncules  transverses,  la  commissure  blanche  postérieure,  qui  se  perd 
dans  l'épaisseur  des  couches  optiques  ;  l'ouverture  antérieure  de  V aqueduc 
de  Sylvius  ou  anus,  orifice  circulaire  qui  fait  communiquer  le  ventricule 
moyen  avec  le  quatrième;  la  lame  interpédonculaire,  la  base  des  tubercules 
mamillaires,  le  tuber  cinereum. 

Le  bord  antérieur  est  très  irrégulier  et  se  présente  sous  Informe  d’une  ligne 
deux  fois  brisée,  ou  mieux  de  trois  lignes  non  comprises  dans  le  même  plan, 
quoique  présentant  une  inclinaison  semblable  et  dirigée  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  La  première  de  ces  lignes,  ou  partie  supérieure  du  bord 
antérieur,  est  formée  par  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  et  la  commissure 
blanche  antérieure;  la  seconde,  ou  partie  moyenne,  est  formée  par  la  lame 
grise  qui  constitue  la  racine  grise  des  nerfs  optiques,  et  la  troisième,  ou  infé¬ 
rieure,  est  représentée  par  le  chiasma  et  le  tuber  cinereum. 

Le  trou  de  Monro,  qui  fait  communiquer  les  ventricules  latéraux  et  le  ven-  , 
tricule  moyen,  se  trouve  au  niveau  du  point  de  conjonction  de  la  paroi  latérale 
avec  le  bord  antérieur  du  troisième  ventricule. 

9’  Ventricule  latéraux 

Les  ventricules  latéraux  sont  situés  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  un  canal  embrassant  les  pédoncules  et  les  ganglions 
du  cerveau  qui  leur  font  suite.  Ge  canal  n’est  interrompu  qu’au  niveau  même 
du  pédoncule;  il  prend  son  origine  en  avant  dans  le  lobe  frontal,  s’incline 
d’abord  en  arrière  et  en  dedans,  se  porte  ensuite  en  bas  et  en  dehors,  en  enfin 
en  avant  et  en  dedans.  Il  naît  au-dessus  et  au-devant  de  l’espace  perforé  et  se 
termine  en  arrière  du  même  espace  après  avoir  entouré  le  corps  strié,  la 
couche  optique  et  le  pédoncule  cérébral  (fig.  193,  4,  4).  Le  ventricule  latéral 
présente  donc  une  partie  antérieure  et  supérieure  ou  frontale,  et  une  partie 
inférieure  ou  sphénoïdale. 

En  arrière  de  la  couche  optique  on  voit  naître  un  nouveau  prolongement  du 
ventricule,  prolongement  postérieur  ou  occipital,  qui  est  horizontal  et  curvi¬ 
ligne,  à  concavité  dirigée  en  dedans. 

Partie  antérieure  ou  frontale.  —  Elle  est  sensiblement  horizontale  et 
antéro-postérieure*  Sa  paroi  supérieure  est  formée  par  le  corps  calleux,  dont 
le  genou  forme  le  ventricule  en  avant,  et  qui,  par  son  union  avec  la  substance 
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blanche  de  l’hémisphère,  en  constitue  le  hord  externe,  La  paroi  inférieure 
est  formée  par  le  corps  strié,  la  couche  optique  et  les  bandelettes  qui  occupent 
le  sillon  de  séparation  de  ces  deux  ganglions  (flg.  191,  1).  Le  hord  interne 
est  dû  en  arrière  au  trigone,  soudé  au  corps  calleux,  et  en  avant  à  la  cloison 
transparente.  Ce  bord  devient  face  interne  dans  cette  dernière  partie  à  cause 
de  l’élargissement  de  cette  cloison.  U  extrémité  postérieure  se  continue  avec 
les  deux  autres  prolongements  du  ventricule  latéral. 

Prolongement  inférieure,  sphénoïdale  ou  réfléchi.  —  11  est  aplati  de  haut 
en  bas,  et  dirigé  d’arrière  en  avant.  La  paroi  supérieure^  est  formée  par  le 
prolongement  sphénoïdale  du  corps  calleux  ou  tapétum.  La  paroi  inférieure 
présente  une  saillie  blanche, ovoïde,  semi- circulaire,  convexe  en  dehors,  un 
peu  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  qui  n’est  autre  qu’une  circonvolution  dont 
la  partie  blanche  fait  saillie,  tandis  que  la  partie  grise  ou  cellulaire  se  trouve 
en  dedans.  Cette  saillie  porte  le  nom  de  corne  d'Ammon  ou  pied  d’hippocampe 
(flg.  198,  1). 


En  dedans  de  la  concavité  de  la  corne  d’Ammon  se  trouve  une  bandelette 
blanche,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  :  c’est  le 
corps  bordant  ou  corps  bordé  (flg.  198,  2). 

En  soulevant  le  corps  bordé,  on  voit  au-dessous  et  en  arrière  de  lui,  une 
nouvelle  lamelle  de  couleur  grise,  garnie  de  douze  à  quatorze  échancrures  très 
petites  qui  lui  donnent  un  aspect  festonné  ;  on  lui  donne  le  nom  de  corps  go¬ 
dronné  ou  dentelé  (flg.  198,  3). 

Ij' extrémité  antérieure  ou  inférieure  de  la  partie  réfléchie  du  ventricule 
latérale  est  très  rapprochée  de  la  scissure  de  Sylvius  et  répond  à  la  partie 
antérieure  de  la  fente  de  Bichat. 

Son  extrémité  postérieure  cA  formée  par  la  réunion  des  trois  prolongements 
du  ventricule.  ^  . 
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Le  hord  interne  constitue  l’ouverture  par  laquelle  la  pie-mère  passe  de  la 
fente  de  Bichat  dans  le  ventricule  latéral  pour  former  le  plexus  choroïde  de 
ces  ventricules.  Cette  ouverture  est  limitée  en  haut  et  en  dedans  par  la  face 
inférieure  de  la  couche  optique  et  le  pédoncule  cérébral,  en  bas  et  en  dehors 
par  la  couronne  d’Ammon,  le  corps  bordé  et  le  corps  godronné. 


t'iG.  199.  —  Ventricule  latéral,  ouvert  par  sa  face  inférieure  (■). 

Prolongement  postérieur  ou  occipital  du  ventricule  latérale,  cavité 
digitale,  cavité,  ancyroïde.  —  Ce  prolongement  se  porte  en  arrière  et  en 
dedans,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne  et  se  termine  en  pointe 
(fig.  196,  13;  199,  8), 

La  cavité  ancyroïde  varie  de  longueur  et  de  4iiiiension  suivant  les  sujets 
Sa  paroi  supérieure  est  formée  par  le  prolongement  postérieur  du  corps  cal¬ 
leux,  forceps  major.  Sur  saparoï  inférieure  se  trouve  une  saillie  blanche, 

(*)  1)  Coupe  de  la  protubérance.  —  2)  Tubercules,  quadrijumeaux.  —  .S)  Bandelette  optique.  —4) 
Corps  genouillé.  —  5)  Face  inférieure  du  pilier  et  du  corps  calleux.  —  6|  Cavité  du  ventricule  latéral.  . 
—  7)  Son  prolongement  sphénoïdal  s’infléchissant  en  bas.  —  8)  Cavité  ancyroïde.  —  9)  Aqueduc  de 
Sylvius.  —  10)  Tige  pituitaire.  —  11)  Nerf  optique.  —  12)  Nerf  olfactif.  —  13)  Bourrelet  du  corps  cal¬ 
leux.  —  14)  Plexus  choroïde. —  15)  Espace  perforé  antérieur.  —  16)  Genou  du  corps  calleux.  —  17)  Cou¬ 
che  optique. 
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convexe,  lisse,  dont  les  dimensions  sont  très  variables,  c’est  Y  ergot  de  Morand 
(fig.  196,  14).  Il  est  formé,  comme  la  corne  d’Ammon,  par  une  circonvolution 
retournée. 


10  Plexns  choroïdes 

La  pie-mère  s’introduit  dans  le  prolongement  sphénoïdal  des  ventricules 
latéraux  par  la  grande  fente  de  Bichat  ;  elle  s’enroule  sur  elle-même  et  forme 
deux  petits  cordons  rougeâtres,  'plexus  choroïdes  (fig.  199,  14),  qui  passent 
dans  le  prolongement  antérieur  en  longeant  les  bords  latéraux  du  trigone, 
s’unissent  intimement  avec  les  bords  de  la  toile  choroïdienne  et  communiquent 
par  les  trous  de  Monro  avec  les  plexus  choroïdes  du  troisième  ventricule.  — 
Ces  plexus  sont  formés  de  capillaires  artériels  et  veineux  supportés  par  des 
trabécules  de  tissu  connectif.  La  veine  choroïdienne  nous  est  connue.  Les 
artérioles  proviennent  de  l’artère  choroïdienne,  branche  de  la  carotide  interne 
et  de  la  cérébrale  postérieure. 

Structure  des  circonvolutions  et  des  parties  centrales  blanches  des  hémisphères.  — 
Dans  le  cerveau,  comme  dans  la  moelle  et  le  bulbe,  se  trouve  d’abord  une  couche  fonda¬ 
mentale  de  tissu  connectif,  dont  les  parties  élémentaires  forment  des  trabécules  d’une  finesse 
extrême,  limitant  des  mailles  très  étroites.  Dans  cette  substance  fondamentale  sont 
déposées  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses. 

Les  parties  blanches  des  hémisphères,  centre  ovale  de  Vicq  d’Azyr,  centre  ovale  de 
Vieussens,  corps  calleux,  voûte,  etc.,  sont  formées  uniquement  de  fibres  nerveuses.  Les 
parties  grises  contiennent  à  la  fois  des  tubes  réduits  au  cylindi'e  axe  et  des  cellules 
rameuses.  La  périphérie  des  circonvolutions  qui,  au  premier  aspect,  présente  une  couleur 
grise  uniforme,  est  en  réalité  formée  de  cinq  couches  successives  (en  ne  tenant  pas  compte 
d’une  lamelle  tout  à  fait  périphérique  qui  ne  semble  être  due  qu’à  du  tissu  connectif  con¬ 
densé).  On  trouve  successivement  de  haut  en  bas:  1°  une  couche  assez  mince  de  cellules 
nerveuses  de  couleur  grise  ;  2“  une  couche  plus  mince  encore  de  fibres  nerveuses  de 
couleur  blanche  •,  3o  une  couche  rouge  jaunâtre  contenant  des  cellules  plus  rares  que  dans 
la  couche  grise  ;  4“  une  nouvelle  couche  blanche  analogue  à  la  deuxième,  et  enfin  5»  une 
couche  rouge  jaunâtre  identique  à  la  troisième. 

Les  prolongements  de  ces  cellules  forment  les  fibres  nerveuses  des  parties  blanches  et 
constituent,  en  outre,  les  couches  2  et  4  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  ces  dernières 
parties,  les  fibres  sont  les  unes  ascendantes,  les  autres  transversales  et  parallèles  à  la 
surface  de  la  circonvolution.  Ces  dernières  sont  peut-être  destinées  à  relier  les  diffé¬ 
rentes  circonvolutions  les  unes  aux  autres.  De  toutes  les  fibres  parties  des  cellules  de  la 
périphérie  des  hémisphères  les  unes  vont  aux  cellules  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques,  les  autres  vont  former  le  corps  calleux  et  les  commissures  du  cerveau  (excepté 
la  commissure  grise,  qui  contient  des  éléments  cellulaires).  Parmi  ces  dernières,  il  en 
est  qui  relient  entre  elles  les  cellules  périphériques  des  deux  hémisphères,  et  d’autres  qui 
vont  s’amortir  dans  les  cellules  des  ganglions  cérébraux,  peut-être  du  côté  opposé  à  leur 
origine. 

On  décrit,  dans  la  substance  des  circonvolutions,  des  cellules  nerveuses  de  deux  formes  : 
les  unes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  sont  dites  cellules  pyramidales  ;  elles  va¬ 
rient  considérablement  de  diamètre  depuis  10  g  jusqu’à  120  g,  et  présentent  toutes  des 
ramifications  nombreuses,  anastomosées  entre  elles,  et,  de  plus,  un  prolongement  de 
Deiters,  qui  part  toujours  de  la  base  de  la  pyramide.  Toutes  ces  cellules  sont  striées 
dans  le  sens  de  leur  longueur.  La  deuxième  espèce  de  cellules  nerveuses  des  circonvo¬ 
lutions  est  formée  par  des  cellules  fusiformes,  allongées,  striées,  émettant  des  prolonge¬ 
ments  par  leurs  extrémités.  Robin  leur  a  donné  le  nom  de  cellules  volumineuses  de  la 
volition. 
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§  II  —  Cervelet 


Le  cei'velet  est  situé  entre  l’occipital  et  la  tente  du  cervelet,  qui  le  sépare  de 
la  face  inférieure  du  lube  postérieur  du  cerveau.  Il  est  uni  :  1“  au  cerveau  par 
deux  prolongements  blancs  qui  forment  les  'pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs;  2“  au  bulbe  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  ;  3“  à  la  pro¬ 
tubérance  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Le  poids  du  cervelet  est  à 
celui  du  cerveau  :  :  1  :  8. 


I.  Conformation  extérieure.  —  Face  supérieure.  —  Celte  face  est  con¬ 
vexe  dans  sa  partie  médiane,  plane  et  inclinée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  dans  ses  parties  latérales. 

La  partie  médiane  est  saillante  surtout  en  avant  et  a  pris  le  nom  de  vermis 
supérieur.  Elle  est  recouverte  par  la  tente  du  cervelet. 

1^ 

1 


Face  inférieure.  —  Elle  répond  par  ses  côtés  latéraux  aux  fosses  occipitales 
inférieures,  et  par  sa  partie  moyenne  au  bulbe,  qu’elle  recouvre.  Cette  face 
présente  sur  la  ligne  médiane  une  scissure  profonde,  scissure  médiane  du 
cervelet,  qui  pei’met  de  distinguer  deux  hémisphères  cérébelleux.  Dans  le 
fond  de  ce  sillon,  on  aperçoit  une  saillie  analogue  à  celle  que  nous  avons  trouvée 
sur  la  face  supérieure,  mais  plus  prononcée,  c’est  le  vermis  inférieur 
(fig.  201,  7),  qui  se  continue  en  arrière  avec  l’extrémité  postérieure  du  vermis 
supérieure  et  forme  ainsi  le  lobe  médian  du  cervelet. 

Le  vermis  inférieur  est  uni-latéralement  et  en  arrière  à  deux  branches  laté¬ 
rales,  formées  comme  lui  de  substance  nerveuse  grise  ;  la  saillie  cruciale  qui  en 
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résulte  a  pris  le  nom  de  ‘pyramide  de  Malacarne.  En  avant,  le  vermis  pré¬ 
sente  une  extrémité  libre  et  arrondie,  qui  flotte  dans  le  quatrième  ventricule, 
comme  la  luette  dans  la  bouche,  d’où  lui  est  venu  le  nom  de  luette  du  cervelet. 
Elle  se  relie  latéralement  à  deux  replis  membraneux  d’un  blanc  grisâtre,  formés 
de  substance  nerveuse,  valvules  de  Tarin.,  qui  sont  minces,  adhérentes  par 
leur  bord  postérieur  convexe  à  la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventricule, 
libres  et  concaves  par  leur  bord  antérieur.  Leur  extrémité  externe  se  continue 
avec  le  lobe  du  pneumo-gastrique,  et  leur  extrémité  interne  adhère  à  la  luette 
(fig.  201,  4).  Entre  la  valvule  de  Tarin  et  la  paroi  supérieure  du  quatrième 
ventricule  se  trouve  une  petite  cavité,  que  Reil  a  comparée  à  un  nid  d’hiron¬ 
delle. 


Circonférence  du  cervelet.  —  Elle  a  la  forme  d’un  ovale,  dont  le  grand  axe 
serait  transversal  et  le  petit  axe  antéro-postérieur.  Ce  petit  axe  est  échancré 
on  avant  et  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  L’échancrure  antérieure  loge  la 
protubérance  annulaire  ;  l'échancrure  postérieure  est  occupée  par  la  tubérosité 
occipitale  interne  et  la  faux  du  cervelet. 

Gomme  dans  le  cerveau,  la  substance  grise  ou  cellulaire  occupe  la  péri¬ 
phérie  et  la  substance  blanche  le  centre  du  cervelet.  Cette  partie  de  l’encéphale 
ne  présente  pas  de  circonvolutions,  mais  se  décompose  en  lames  séparées  par 
des  sillons  plus  ou  moins  profonds  et  appliquées  l’une  contre  l’auti'e.  Ces  lames 
se  décomposent  elles-mêmes  en  lamelles.  Dans  certains  points,  comme  sur 
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les  vermis  et  encore  sur  la  face  inférieure,  le  cervelet  présente  des  saillies 
qui  ont  pris  le  nom  de  lobules.  Les  lames  qui  se  trouvent  sur  les  lobules  et 
sur  les  vermis  se  continuent  latéralement  avec  celles  des  hémisphères  céré¬ 
belleux. 

Les  sillons  ont  été  divisés  en  deux  ordres,  suivant  leur  profondeur.  Ceux  du 
premier  ordre  sont  les  plus  profonds  et  sont  au  nombre  de  10  à  12.  Il  en  est  un 
parmi  eux,  grand  sillon  circonférenciel  de  Vicq  d'Azyr,  sillon  circumlo- 
baire,  qui  entoure  la  circonférence  du  cervelet  et  le  partage  en  deux  moitiés, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  (flg.  200,  6).  Les  sillons  du  second  ordre 
sont  très  nombreux  et  ont  été  évalués  au  chiffre  de  7  à  800.  Les  sillons  et  par 
conséquent  les  lames  et  lamelles  qu'ils  circonscrivent,  sont  curvilignes  ;  sur  la 
face  supérieure  leur  concavité  regarde  en  avant  et  en  dedans  ;  il  en  est  de  même 
sur  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  ;  mais  sur  la  partie  antérieure 
de  cette  face  leur  concavité  est  tout  à  fait  dirigée  en  dedans. 

Sur  la  face  inférieure  du  cervelet,  de  chaque  côté  du  bulbe,  se  trouve  un 
lobule  saillant,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tonsille  ou  amygdale.  Ces 
lobules  cachent  complètement  les  valvules  de  Tarin  ;  aussi  faut-il  les  enlever 
pour  voir  ces  dernières.  Leur  face  inférieure  répond  au  pourtour  du  trou 
occipital  et  au  corps  restiforme  ;  leur  extrémité  antérieure  fait  saillie  à  côté 
de  la  luette  dans  le  quatrième  ventricule.  Plus  en  avant  et  eu  dehors,  immé¬ 
diatement  au  dessous  du  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en 
avant  du  nerf  vague,  se  voit  un  lobule  assez  petit  auquel  aboutit  la  valvule 
de  Tarin  correspondante  ;  on  lui  donne  le  nom  de  lobule  du  pneumogas¬ 
trique. 

II.  Conformation  intérieure.  —  Des  cellules  de  la  périphérie  partent  des 
fibres  nerveuses,  qui  se  réunissent  pour  former  l’axe  de  chaque  lamelle;  ces 
fibres  s’associent  successivement  à  celles  venues  des  lamelles  voisines  et  consti¬ 
tuent  la  partie  centrale  d’une  lame  ;  celles  des  lames  forment,  en  s’unissant, 
celles  des  lobules,  et  toutes  ensemble  produisent  par  leur  réunion  une  masse 
centrale  blanche,  considérable,  représentant  environ  le  tiers  de  la  masse  totale 
du  eervelet.  L’aspect  arborescent  de  ces  différents  prolongements  blancs  a  fait 
donner  à  cette  disposition  le  nom  à’ arbre  de  vie  (fig.  207,  8).  De  eette  masse 
blanche  partent  de  chaque  côté  trois  prolongemsnts  :  le  premier,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  se  porte  en  haut  et  en  avant  et  passe  sous  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux;  il  unit  le  cervelet  au  cerveau.  Le  second  se  dirige  en 
avant  et  en  dedans,  pédoncule  cérébelleux  moyen;  il  fait  communiquer  le 
cervelet  avec  la  protubérance,  ou  plutôt  il  forme  une  commissure  aux  deux 
hémisphères  de  l’organe.  Le  troisième,  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  unit 
le  cervelet  au  bulbe  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans.  Le  point  de  départ  de 
ces  pédoncules  répond  aux  angles  latéraux  du  quatrième  ventricule  ;  c’est  à  ce 
niveau  que  l’on  trouve  dans  l’intérieur  de  la  masse  blanche  du  cervelet  un 
noyau  ovoïde  limitée  par  une  ligne  jaunâtre,  sinueuse,  plissée  sur  elle- même 
et  affectant  la  forme  d’une  bourse  dirigée  en  avant,  en  haut  et  en  dedans  dont 
l’ouverture  serak  en  avant.  C’est  le  corps  rhomboïdal  ou  olive  cérébelleuse 
(fig.  207,  5). 

La  partie  péi’iphérique  du  cervelet,  substance  grise  de  l’organe,  est  formée  par  trois 
couches  différentes  assez  mal  limitées.  La  couche  interne,  couche  rouülée,  se  compose 
de  cellules  assez  petites  pour  que  beaucoup  d’entre  elles  aient  pu  être  considérée» 
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comme  de  simples  noyaux.  La  couche  moyenne  est  constituée  par  des  cellules  très 
volumineuses,  arrondies,  cellules  de  Purkinje,  et  par  d’autres  plus  petites,  mais  dont  la 
dimension  l’emporte  toujours  sur  celles  des  petites  cellules  de  la  couche  interne.  La 
couche  externe  périphérique  du  cervelet  est  fort  remarquable  au  point  de  vue  histolo- 
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§111  —  Isthme  de  l’encéphale 

Entre  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  d’une  part,  entre  le  cervelet  et  le  cer¬ 
veau  d’autre  part,  se  trouvent  des  parties  blanches  et  grises  qui  établissent 
l’union  de  ces  différents  centres  entre  eux.  C’est  à  ces  parties  que  l’on  a  donné 
le  nom  de  moelle  allongée,  et  mieux,  à'isthme  de  V encéphale.  On  fait  rentrer 
ordinairement  dans  l’étude  de  l’isthme  la  description  du  hulbe,  que  nous  avons 
préféré  rattacher  à  la  moelle  épinière.  L’isthme  de  l’encéphale  se  compose  de 
différentes  parties  disposées  en  deux  plans,  l’une  supérieur,  l’autre  inférieur, 
séparés  par  un  sillon,  sillon  latéral  de  l'isthme.  La  protubérance  annulaire, 
les  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  les  pédoncules  cérébraux,  appar  • 
tiennent  au  plan  inférieur,  tandis  que  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs, 
la  valvule  de  Vieussens,  \eruban  de  Reil  et  les  tubercules  quadrijumeaux 
forment  le  plan  supérieur.  Entre  ces  différentes  parties,  la  face  postérieure  du 
bulbe  et  le  cervelet,  se  trouve  une  cavité  rhomboïdale,  quatrième  ventricule, 
par  l’étude  de  laquelle  nous  terminerons  la  description  des  centres  nerveux 
cépalo -rachidiens. 

1°  Pr otobérance  annulaire  et  pédoncules  cérébelleux  moyens 

La  protubérance  annulaire,  pont  de  Varole,  mésoeéphale  de  Chaussier, 


est  une  masse  quadrilatère,  blanche  à  la  périphérie,  formant  une  saillie  consi¬ 
dérable  située  entre  les  pédoncules  cérébraux  et  le  bulbe.  On  peut  y  décrire 
deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  et  quatre  bords  épais,  supérieur, 
inférieur  et  latéraux. 

La  face  antérieure  est  convexe  et  repose  sur  la  gouttière  basilaire.  Elle 
présente  sur  la  ligne  médiane  un  sillon  déprimé  dans  lequel  est  placé  le  tronc 
basilaire.  Des  deux  côtés  de  ce  sillon  se  voit  une  saillie  longitudinale,  et  plus 
en  dehors  l’origine  apparente  des  nerfs  trijumeaux.  Le  point  d’émergence  de 
ce  tronc  nerveux  est  plus  rapproché  du  bord  antérieur  que  du  bord  postérieur 

(*)  P.P.  Pyramides;  —  Pf.  Fibres  transversales  de  la  protubérance;  entre  les  couches  diverses  de 
ces  fibres  sont  irrégulièrement  stratifiés  des  amas  de  substance  grise.—  ME.  Racines  du  nerf  moteur 
externe.  —  M.  Noyau  commun  du  moteur  oculaire  externe  et  du  facial.  —  FT.  Partie  supérieure  du 
fasciculus  teres,  se  recourbant  en  dehors,  puis  en  avant,  pour  former  le  facial  (qui  se  dirige  vers  son 
lieu  d’émergence  EF’),  et  recevant  encore  quelques  fibres  radiculaires  du  noyau  (FI).  —  OS.  Olive  su¬ 
périeure.  —  A'  C’.  Noyau  de  l'acoustique  (Duval). 
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La  face  postérieure  fait  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  même  face  du  bulbe.  On  y  voit 
également  un  sillon  médian  peu  accusé  et  deux  saillies  latérales. 

Le  bord  supérieur  est  épais  et  entoure  l’origine  des  pédoncules  cérébraux, 
dont,  en  raison  même  de  l'épaisseur  de  ce  bord,  la  protubérance  est  séparée 
par  un  sillon  profond,  qui  répond  dans  sa  partie  moyenne  à  l’eSpace  interpé- 
donculaire. 

Le  bord  postérieur,  épais  aussi,  est  séparé  du  bulbe  par  un  sillon  analogue 
au  précédent. 

Les  bords  latéraux  sont  fictifs.  On  les  fait  passer  au  niveau  d’une  ligne 
antéro-postérieure,  qui  couperait  la  protubérance  immédiatement  en  dehors 
de  l’origine  des  nerfs  quadrijumeaux. 

On  donne  le  nom  de  pédoncules  cérébelleux  moyens  à  la  partie  blanche 
située  en  dehors  de  la  ligne  fictive  limitant  latéralement  la  protubérance.  Les 
fibres  blanches  qui  les  forment  vont  aboutir  de  chaque  côté  dans  les  hémi- 


Fio.204.  —  Schéma  d’une  coupe  de  la  rrotubérance  au  niveau  delVémergence  de  la  cinquième  paire 
f.V.  trijumeau)  (*). 

sphères  cérébelleux;  ils  sont  dirigés  en  dehors  et  en  arrière;  le  lobule  du 
pneumo-gastrique  et  le  nerf  auditif  répondent  à  leur  bord  inférieur.  Gomme 
nous  allons  le  voir,  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  font  partie  de  la  pro¬ 
tubérance,  dont  ils  constituent  surtout  la  couche  superficielle. 

Structure  et  texture  de  la  protubérance  (fig.  203  et  204).  —  La  protubérance  com¬ 
prend,  dans  son  épaisseur,  des  fibres  nerveuves  transversales  et  longitudinales,  ainsi 
qu’un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses.  Ces  dernières  n’y  sont  pas  réunies  en  noyaux 
bien  distincts,  mais  éparpillées  entre  les  différentes  couches  de  fibres. 

Le  pont  de  Varole  présente  d’abord  une  couche  de  fibres  transversales  qui  forment 
son  écorce  et  qui  appartiennent  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Ces  fibres  décri¬ 
vent  toutes  des  arcs  de  cercle  à  concavité  postéi’ieure  ;  les  plus  antérieures  sont  plus 
incurvées  que  les  postérieures  et  les  moyennes,  une  partie  d’entre  elles  se  portent  de 
haut  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne  et  recouvrent  les  fibres  posté¬ 
rieures.  Elles  semblent  passer  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  protubérance. 

Au-dessous  de  cette  couche  de  fibres  transversales  se  trouvent  des  fibres  longitudi- 


(•)  P.P.  PjTamides  ;  —  Pr.  Fibres  transversales  de  la  protubérance  avec  stratification  de  substance 
grise.  —  TT.  Substance  grise  du  plancher  du  4’  ventricule  (locus  cæruteus).  —  CP.  Substance  gélati¬ 
neuse  de  Rolande  ;  —  T.  Racines  ascendantes  du  trijumeau,  se  recourbant  pour  émerger  de  la  protubé¬ 
rance  (grosse  racine  ou  racine  sensitive  du  trijumeau).  —  MA.  Noyau  moteur  du  trijumeau  (nerf  masti¬ 
cateur).  —  T'.  La  5'  paire  à  son  émergence  (Duval). 
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nales,  contjmiation  de»  pj'ramides  antérieures,  puis  des  nouvelles  couches  de  fibres  trans¬ 
versales  et  de  fibres  longitudinales,  stratifiées  ainsi  en  deux  ou  trois  plans.  Enfin,  dans 
la  profondeur  se  voit  un  nouveau  faisceau  de  fibres  longitudinales,  correspondant  à  la 
saillie  qui  se  trouve  sur  les  côtés  latéraux  du  sillon  médian  de  la  face  postérieure  de  la 
protubérance. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  protubérance  sont  accumulées  entre  toutes  ces  couches  de 
fibres  stratifiées. 

Les  fibres  transversales  du  pont  de  Varole  n’appartiennent  pas  toutes  aux  pédoncules 
cérébelleux  moyens  ;  un  grand  nombre  d’entre  elles  servent  à  l’union  des  amas  cellu¬ 
laires  d’un  côté  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé;  d'autres  encore  sont  peut-être 
dues  à  l’entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  des  fibres  venues  des  ganglions  céré¬ 
braux  et  destinées  à  ces  cellules. 

2"  Pédoncules  cérébraux 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  deux  cordons  blancs,  arrondis,  légèrement 
aplatis  de  haut  en  bas,  qui  s’étendent  du  bord  antérieur  de  la  protubérance 
jusque  dans  les  couches  optiques.  Ces  deux  faisceaux  s’écartent  angulairement 
au  niveau  du  bord  de  la  protubérance  et  limitent  ainsi  un  espace  triangulaire, 
espace  interpédonculaire,  formé  par  une  lamelle  blanche,  perforée  d’un  grand 
nombre  de  pertuis  analogues  à  ceux  de  l’espace  perforé  antérieur.  Les  pédon¬ 
cules  cérébraux  présentent  :  1“  une  face  inférieure  libre,  blanche  et  arrondie  ; 
la  partie  antérieure  de  cette  face' est  croisée  par  la  bandelette  optique,  qui  l’em¬ 
brasse  à  la  façon  d’un  lien,  la  partie  postérieure  est  contournée  par  l’artère 
cérébrale  postérieure;  2°  une  face  interne,  en  rapport  avec  l’espace  interpé¬ 
donculaire  ;  on  y  voit  l’origine  des  nerfs  oculo-moteurs  communs  et  une  tache 
linéaire  noirâtre  qui  fait  partie  de  l’amas  cellulaire  du  locus  niger ;  3"  une 
face  externe,  en  rapport  avec  la 
partie  latérale  de  la  grande  fente 
de  Bichat  et  le  repli  delà  pie-mère, 
qui  y  pénètre  à  ce  niveau  pour  for¬ 
mer  les  plexus  choro'ides  du  ven¬ 
tricule  latéral;  4®  une  face  supé¬ 
rieure,  qui  forme  la  partie  la  plus 
antérieure  de  l’isthme  et  supporte 
les  tubercules  quadrijumeaux. 

Texture  des  pédoncules  cérébraux. 
—  Les  pédoncules  cérébraux  présen¬ 
tent,  à  une  coupe  transversale,  deux 
étages  blancs,  séparés  par  une  masse 
grise,  locus  niger  de  Sœmmering.  Ils 
sont  plus  volumineux  que  les  cordons  de  la  moelle  réunis,  parce  qu’ils  ne  comprennent 
pas  seulement  les  fibres  qui,  à  travers  la  protubérance,  remontent  de  la  moelle  pour 
gagner  les  ganglions  cérébraux,  mais  ils  continuent  encore  des  fibres  venues  des  amas 
gris,  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  tubercules  quadrijumeaux,  du  locus  niger,  et 
de  différents  petits  noyaux  situés  le  long  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (je  considère  ces 
derniers  comme  le  prolongement,  entrecoupé  par  des  fibres  blanches,  de  la  base  des 
cornes  antérieures). 

Le  plan  inférieur  des  pédoncules  cérébraux,  pied  du  pédoncule,  comprend  les  fibres 

(•)  P.  P.  Étage  inférieur  (pyramides)  ;  —  N.  N  (locus  niger);  —  OS  ;  —  Noyaux  de  StUling  situés  au 
milieu  de  l'étage  supérieur.  —  MO,  MO.  Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  —  C’A'.  —  Noyau  commun 
du  moteur  oculaire  et  du  pathétique.  —  P.  Nerf  pathétique.  —  CC.  Aqueduc  de  Sylvius  (Duval). 
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motrices  de  la  moelle,  et  va,  en  haut,  aboutir  au  corps  strié,  où  il  forme  surtout  la  cap¬ 
sule  interne,  en  passant  d'abord  sous  la  couche  optique,  et,  plus  loin,  entre  les  noyaux 
caudé  et  lenticulaire.  Meynert,  le  premier,  a  signalé  un  faisceau  sensitif  qui  fait  partie 
de  ce  plan  inférieur  du  pédoncule,  et  qui  provient  de  la  couche  profonde  de  la  pyramide 
antérieure,  et,  par  conséquent,  des  fibres,  des  cordons  postérieurs;  d’après  lui,  ce  fais¬ 
ceau  irait  à  la  région  lenticulo-optique  (partie  la  plus  reculée  de  la  capsule  interne),  et 
ses  fibres  les  plus  postérieures  aboutiraient,  en  se  recourbant  en  arrière  et  en  dehors, 
au  lobe  occipital  du  cerveau.  Bien  que  l'anatomie  n’ait  pas  encore  mis  ce  faisceau  hors 
de  doute,  les  dernières  recherches  physiologiques  et  anatomo-pathologiques  me  forcent 
à  admettre  son  existence. 

Ijèplan  supérieur  dit  pédoncule,  tegment,  calotte,  est  lui-même  subdivisé  en  deux 
faisceaux,  l’un  externe,  l’autre  interne.  Le  premier,  faisceau  externe,  contient  les  fibres 
venues  de  la  partie  postérieure  ou  profonde  de  la  pyramide  antérieure  (fibres  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle)  ;  il  est  donc  sensitif  et  va  aboutir  à  un  amas  gris  de  la 
couche  optique.  Le  faisceau  interne  est  formé  par  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur,  qui  vont  aux  cellules  du  noyau  rouge  de  Stilling  dans  la  couche  optique. 

Entre  les  deux  étages  du  pédoncule  se  trouve  une  masse  de  substance  grise,  assez 
large  dans  sa  partie  médiane  et  interne,  effilée  en  dehors  et  en  bas,  qui  les  sépare. 
Cette  masse  forme  le  'locus  niger  de  Soemmering,  des  cellules  duquel  partent  des  fibres 
nombreuses  qui  renforcent  en  haut  le  nombre  des  fibres  du  pédoncule  cérébral,  et  vont 
également  aboutir  aux  ganglions  du  cerveau.  En  bas,  ces  cellules  se  continuent  avec 
celles  de  la  substance  grise  de  protubérance. 

3*  Pédoncules  cérébelleux  sa périeur s  et  valvule  de  Vieussena 

Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs ,  processus  cerehelli  ad  testes, 
sont  deux  cordons  blancs,  étendus  du  centre  du  corps  rhombo’idal  du  cervelet 
jusque  dans  les  couches  optiques.  Ils  sont  arrondis  et  aplatis  de  haut  en  bas. 
Leur  face  supérieure  est  libre  en  arrière  et  recouverte  en  avant  par  le  ruban 
de  Reil  et  les  tubercules  quadrijumeaux  sous  lesquels  ils  passent.  Leur  face 
inférieure  forme  en  partie  !;i  paroi  supérieure  du  quatrième  ventricule.  Leur 
bord  interne  donne  insertio  à  la  valvule  de  Vieussens,  Leur  bord  externe 
forme  le  bord  externe  du  p  n  supérieur  de  l’isthme  et  répond  en  avant  au 
ruban  de  Reil. 

Texture  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  —  Chaque  pédoncule  est  formé  de 
fibres  nerveuses  émanées  du  centre  du  corps  rhomboïdal  du  cervelet;  ces  fibres  se 
groupent  de  manière  à  former  un  faisceau  unique,  dirigé  un  peu  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Les  deux  masses  fibreuses  se  rencontrent  bientôt  en 
interceptant  entre  elles  un  espace  triangulaire  à  sommet  arrondi  dirigé  en  avant.  Cet 
espace  est  occupé  par  la  valvule  de  Vieussens.  Après  s’être  ainsi  rencontrées,  les  fibres 
pédonculaires  s’entre-croisent,  gagnent  le  côté  opposé  et  aboutissent  de  chaque  côté  à 
un  noyau  cellulaire  grisâtre,  auquel  Luys  donne  le  nom  à' olive  supérieure.  Ces  noyaux 
sont  plus  généralement  connus  aujourd’hui  sous  le  nom  de  noyaux  rouges  de  Stilling. 
Ce  noyau  rouge  est  arrondi,  gris-rosé  et  mesure  de  0"',0Ü7  à  0™,008  de  diamètre.  Il  est 
situé  immédiatement  au-dessous  du  plan  le  plus  superficiel  des  fibres  du  pédoncule  cé¬ 
rébelleux  supérieur,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  la  masse  grise  qui  forme  le  locus 
niger.  Les  fibres  pédonculaires  viennent  s’amortir  dans  les  cellules  de  ce  noyau,  et  de 
ces  dernières  partent  des  fibres  nouvelles  qui  vont  aboutir  dans  la  substance  grise  du 
corps  strié,  en  se  combinant  avec  celles  des  fascicules  spinaux  antérieurs. 

La  valvule  de  Vieussens  est  une  lamelle  de  tissu  nerveux,  située  dans 
l’écartement  des  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Sa  forme’est  à  peu 
près  celle  d’un  rectangle,  dont  les  côtés  latéraux  mesurent  de  O"* ,01  à  0"’,015 
de  longueur  et  dont  le  côté  antérieur  plus  petit  est  arrondi.  L’épaisseur  do  la 
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valvule  n’excède  pas  un  demi-millimètre.  Sa  face  swpérieure  forme  la  partie 
médiane  du  plan  le  plus  supérieur  de  l’isthme  et  présente  un  certain  nombre 
de  stries  transversales  grises  séparées  par  des  lignes  blanches.  Sa  face  infé¬ 
rieure  est  convexe  et  fait  partie  de  la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  Ses  bords  s’insèrent  sur  les  bords  internes  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs.  Son  extrémité  antérieure  est  recouverte  en  partie  par  les  fibres 
les  plus  postérieures  du  ruban  de  Reil  et  se  continue  avec  la  substance  blanche 
qui  recouvre  les  tubercules  quadrijumeaux.  Son  extrémité  postérieure  sépare 
les  extrémités  antérieures  des  deux  vermis,  entre  lesquels  elle  se  continue  avec 
le  lobe  médian  du  cervelet. 

De  l’extrémité  antérieure  de  la  valvule  part  un  petit  faisceau  blanc,  bifide 
ordinairement,  qui  remonte  entre  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  ; 
on  lui  donne  le  nom  de  frein  de  la  valvule  de  Vieussens. 

Texture  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  Cette  lamelle  est  formée  de  fibres  et  de  cel¬ 
lules  nerveuses  accumulées  en  différents  points.  Les  cellules  sont  analogues  à  celles  de 
la  substance  grise  périphérique  du  cervelet.  Pour  Hirschfeld,  la  valvule  de  Vieussens 
est  formée  par  les  fibres  du  ruban  de  Reil,  qui  se  porteraient  eB  arrière  et  en  dedans 
pour  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane.  Luys  la  considère  comme  une  dépendance  du 
cervelet,  dont  quelques  folioles  isolées  et  groupées  sous  forme  de  lame  transparente 
viendraient  la  constituer.  Quant  aux  freins  de  la  valvule,  ils  sont  dus  à  des  fibres  entre¬ 
croisées  plus  ou  moins  aberrantes  du  ruban  de  Reil. 

4°  Rnbans  de  Reil  -  Faisceau  latéral  oblique  de  l'isthme 
de  Gruveilhier 

Du  sillon  latéral  de  l’isthme  émane  un  faisceau  de  substance  blanche,  ruban 
de  Reil,  qui  se  porte  à  la  périphérie  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  l’en¬ 
toure  et  vient  sur  sa  face  supérieure  se  diviser  en  trois  parties  ;  l’une  d’entre 
elles  passe  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  en  s’entre-croisant  avec 
les  fibres  du  côté  opposé  ;  la  seconde,  la  plus  postérieure  va  également  s’en¬ 
tre-croiser  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  valvule  avec  celle  du  côté  op¬ 
posé;  la  troisième,  la  plus  antérieure,  se  continue  avec  les  fibres  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  pour  arriver  aux  ganglions  du  cerveau.  Gruveilhier 
rattache  au  faisceau  latéral  oblique  le  cordon  qui  va  du  tubercule  quadriju¬ 
meau  postérieur  au  corps  genouillé  interne  ;  il  nous  semble,  au  contraire, 
devoir  en  être  tout  à  fait  séparé  et  appartenir  à  tout  autre  chose  qu’au  ruban 
de  Reil. 

Pour  Gruveilhier,  Sappey,  etc.,  le  ruban  de  Reil  est  une  dépendance  du  faisceau  in¬ 
termédiaire  du  bulbe,  auquel  il  doit  son  origine.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que 
Schrœder  van  der  Kolk  le  considère  comme  formé  par  les  fibres  efférentes  des  olives 
bulbaires.  Luys,  au  contraire,  le  rattache,  au  moins  en  partie,  à  des  fibres  efférentes  de.s 
noyaux  ganglionnaires  des  nerfs  trijumeau  et  auditif.  On  voit  combien  peu  nous  sommes 
encore  fixés  sur  ce  point. 

5^^  Tubercules  quadrijumeaux 

Les  tubercules  quadrijumeaux  se  trouvent  au-dessus  des  pédoncules  céré¬ 
braux,  en  arrière  du  ventricule  moyen,  au-devant  de  la  valvule  de  Vieussens, 
au-dessous  de  la  glande  pinéale  et  de  la  toile  choroïdienne,  qui  les  séparent 
du  bourrelet  du  corps  calleux.  Leur  base  repose  sur  les  fibres  de  la  partie 
moyenne  des  rubans  de  Reil,  qui  recouvrent  elles-mêmes  les  fibres  du  pédon¬ 
cule  cérébelleux  supérieur.  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  au  nombre  de 
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quatre  :  deux  pour  chaque  côté,  séparés  par  un  sillion  médian.  Les  deux  tuber¬ 
cules  de  chaque  côté  sont  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  ;  entre  eux  se  trouve 
également  un  sillon  intermédiaire. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (natesj,  sont  plus  volumineux 
que  les  postérieurs  |  ils  ont  la  forme  d’un  ovoïde  à  grand  axe  dirigé  d’avant  en 


arrière  et  de  dehors  en  dedans,  et  sont  d’une  couleur  grisâtre.  De  l’extrémité 
antérieure  de  leur  grand  axe  part  un  faisceau  blanc,  qui  se  porte  au  corps 
genouillé  externe. 

(*)  a.  Écorce  grise  des  hémisphères.  —  b.  Couronne  rayonnante  de  la  couche  optique.  —  c.  Couche 
optique.  —  d.  Corps  strié.  —  f.  Noyau  lenticulaire.  —  g.  Tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  h.  Tu¬ 
bercule  quadrijumeau  posttrieur.  —  t.  Bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  ou  couronne  rayon¬ 
nante  de  ce  tubercule.  —  h.  Bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  l.  Système  de  projection  du 
second  ordre.  Fibres  appartenant  à  la  couche  optique  (région  de  la  calotte,  ou  étage  supérieur  du 
pédoncule  cérébral).  —  m.  Système  de  projection  du  second  ordre,  provenant  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  se  réunissant  aux  faisceaux  de  la  calotte.  —  n.  Substance  grise  de  la  moelle  (cornes 

antérieures).  —  o.  Nerfs  moteurs  périphériques  (racines  spinales  antérieures) - j).  Substance  grise  de 

la  moelle  (cornes  postérieures).  —  q.  Nerfs  sensitifs  périphériques  (racines  spinales  postérieures).  — 
r.  Faisceaux  sensitifs  allant  directement  (sans  interruption)  jusqu’à  la  substance  grise  corticale  des 
hémisphères  (Huguenin). 
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Les  tubercules  quadrijumeaux  ‘postérieurs  (testes)  sont  moins  volumi¬ 
neux,  plus  arrondis  et  de  couleur  blanche.  Ils  émettent  aussi  par  leur  face 
externe  un  faisceau  de  fibres  nerveuses,  dirigé  en  bas  et  en  avant  qui  les  relie 
au  corps  genouillé  interne. 

Ce*  tubercules  sont  formés  de  fibres  blanohes  périphériques  et  de  cellules  nerveuses 
do  volume  variable,  qui  constituent  leur  noyau  central.  Ils  paraissent  reliés  surtout  aux 
nerfs  optiques  et  .semblent  être  leurs,  centres  spéciaux.  Quant  à  la  manière  dont  ils  se 
relient  eux-mêmes  aux  centres  périphériques  des  hémisphères,  il  serait  prématuré  de 
hasai-der  une  opinion  sur  ce  sujet,  comme  sur  tant  d’autres,  que  l’avenir  révélera  peut- 
être. 

On  a  démontré,  dans  ces  dex’niers  temps,  que  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  reliés 
directement  par  des  fibres  émanées  de  leurs  cellules  avec  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
qui  président  aux  mouvements  oculaires, 

6  Quatrième  ventricule 

Le  quatrième  ventricule  est  intermédiaire  au  cervelet,  au  bulbe  et  à  la  pro 


Fig.  2Ü7.  —  Quatrième  ventricule  (*). 

tubérance.  Sa  forme  est  rhomboïdale  ;  il  présente  donc  deux  angles  latéraux, 
un  antérieur  et  un  postérieur.  Cette  cavité  est  due  à  l’élargissement  qu’éprouve 
le  canal  épendymaire  par  suite  de  la  séparation  angulaire  des  deux  cordons  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  au  niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius.  Nous  y  consi¬ 
dérerons  deux  parois,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

(•)  i)  Tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  î)  Tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  3)  Pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  —  4)  Plancher  du  quatrième  ventricule.  —  5)  Bec  du  calamus  scriptorius.  — 
6)  Pyramide  postérieure.  —  7)  Pédoncule  cérébelleux  inférieur.  -  81  Arbre  de  vie.  —  9)  Corps  rhom- 
boîdal.  -  10)  Valvule  de  Vieussens. 
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La  paroi  inférieure,  plancher  du  quatrième  ventricule,  est  d’une  couleur 
grise  et  appartient  en  avant  à  la  face  supérieure  de  la  protubérance,  en  arrière 
à  la  même  face  du  bulbe.  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  du  sillon,  tige  du 
calamus  scriptorius,  terminé  au  niveau  de  l’angle  inférieur  par  une  petite 
fossette  continue  avec  le  canal  central  de  la  moelle,  ventricule  d Arantius. 
Sur  les  côtés  de  ce  sillon  se  voit  la  saillie  des  faisceaux  intermédiaires  du 
bulbe.  Au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cette  saillie  l’on  aperçoit  des  stries 
blanches  transversales,  non  symétriques,  barbes  du  calamus  scriptorius, 
que  l’on  a  considérées  comme  des  racines  de  l’auditif  (fig.  174). 

La  paroi  supérieure,  voûte  du  quatrième  ventricule,  e%\  formée  :  en  avant 
par  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  la  valvule  de  Vieussens,  qui  les 
réunit;  en  arrière,  par  la  face  inférieure  de  la  partie  antérieure  du  cervelet, 
par  la  luette,  qui  reste  libre  et  flottante  sur  la  ligne  médiane,  et  par  les  val 
vules  de  Tarin  sur  les  parties  latérales. 

Les  bords  antérieurs  sont  formés  par  l’union  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  avec  la  paroi  inférieure  constituée  par  la  face  supérieure  de  la  pro¬ 
tubérance. 

Les  bords  postérieurs  sont  formés  par  deux  lamelles  flbrenses,  qui  dépen¬ 
dent  de  la  pie-mère.  Elles  sont  placées  de  champ  et  se  portent  des  bords  Jaté- 
raux  du  bulbe  vers  la  face  inférieure  des  amygdales  du  cervelet.  En  bas,  au 
niveau  du  bec  du  calamus,  les  lamelles  des  deux  côtés  ne  s’unissent  pas  sur  la 
ligne  médiane,  mais  laissent  une  ouverture  assez  étroite,  qui  fait  communiquer 
le  quatrième  ventricule  avec  l’espace  sous-arachnoïdien. 

Les  angles  latéraux  sont  situés  au  niveau  du  point  où  les  flbres  des  trois 
pédoncules  cérébelleux  quittent  la  partie  antérieure  du  corps  rhomboïdal  ;  ils 
sont  dus  à  l’écartement  de  ces  pédoncules. 

li angle  antérieur  n’est  autre  chose  que  le  point  de  réunion  angulaire  des 
deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  On  y  voit  l’ouverture  postérieure  de 
\ aqueduc  de  Sylvius.  Ce  canal,  creusé  dans  la  substance  nerveuse,  est  placé 
sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux. 
11  s’ouvre  dans  le  troisième  ventricule  au-dessous  de  la  commissure  blanche 
postérieure,  par  un  orifice  connu  sous  le  nom  à' anus.  L’aqueduc  de  Sylvius 
est  tapissé  par  l’épendyme  et  établit  une  communication  entre  le  quatrième 
ventricule  et  le  ventricule  moyen. 

U  angle  inférieur,  bec  du  calamus,  répond  à  l'angle  de  séparation  des  deux 
corps  restiformes  et  à  l’ouverture  que  laissent  entre  elles  les  lamelles  fibreuses 
formant  les  bords  postérieurs  du  quatrième  ventricule,  ouverture  qui  fait  com¬ 
muniquer  le  ventricule  avec  l’espace  sous-arachnoïdien. 

On  trouve  sur  les  bords  latéraux  du  quatrième  ventricule  de  petits  plexus 
choroïdes  analogues  à  ceux  des  ventricules  latéraux  et  moyens,  et  dépendant 
comme  eux  de  la  pie-mère. 

Nous  venons  de  voir  comment  le  quatrième  ventricule  communique  avec 
l’espace  sous- arachnoïdien,  et  comment,  par  l’aqueduc  de  Sylvius,  il  commu¬ 
nique  avec  le  ventricule  moyen.  En  se  rappelant  que  ce  dernier  est  en  relation 
avec  les  ventricules  latéraux  par  les  deux  trous  de  Monro,  on  pourra  aisément 
se  rendre  compte  du  trajet  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’intérieur  de  la 
masse  encéphalique. 

Sur  le  plancher  du  quatrième  Ventricule  on  rencontre  de  chaque  Côté  :  l»  en  haut, 
très  près  du  sillon  médian  et  de  l’angle  supérieur,  une  petite  masse  grise,  arrondie,  à 
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laquelle  on  a  donné  le  nom  de  locus  cæruleus;  c’est  l’origine  de  la  petite  racine  du  tri¬ 
jumeau.  Au-dessous  d'elle  et  immédiatement  sur  les  bords  du  sillon  médian,  à  la  partie 
moyenne  duquel  elles  correspondent,  est  de  chaque  côté  une  éminence  arrondie,  éminence 
tertiaire,  origine  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe.  Plus  bas  et  de  chaque  côté  du 
bec  du  calamus  sciiptorius  se  voient,  disposées  en  éventail,  trois  saillies  allongées,  qui 
prennent  le  nom  d’ailes  blanches,  interne  et  externe  entre  lesquelles  est  située 
Vaile  grise.  De  l’aile  blanche  interne  motrice, 
continuation  de  la  base  de  la  corne  anté¬ 
rieure  (substance  grise  de  la  moelle),  partent 
des  fibres  d’origine  du  grand  hypoglosse.  De 
l’aile  blanche  externe,  qui  continue  en  par¬ 
tie  la  base  de  la  corne  postérieure,  naissent 
une  partie  des  fibres  de  l’auditif,  et  les  fibres 
sensitives  qui  entrent  dans  la  composition  des 
nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique 
et  spinal.  L’aile  grise  ou  intermédiaire,  con¬ 
tinuation  de  la  tête  de  la  corne  antérieure, 
donne  naissance  aux  fibres  motrices  des  glosso- 
pharyngien,  pneumo-gastrique  et  spinal. 

Outre  oes  éminences,  on  trouve,  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  d’autres 
noyaux,  continuation  des  différentes  divisions 
de  la  substance  grise  de  la  moelle.  C’est  ainsi 
qu’en  haut  et  tout  près  de  l’orifice  postérieur 
de  l’aqueduc  de  Sylvius,  on  trouve  une  masse 
grise,  continuation  de  la  base  de  la  corne  an¬ 
térieure,  qui  forme  les  noyaux  d’origine  du 
pathétique  ét  de  l’oculo-moteur  commun. 

Plus  bas  et  un  peu  plus  en  dehors,  le  noyau 
inférieur  du  facial,  et  plus  bas  encore,  un  noyau 
accessoire  de  l’hypoglosse.  Plus  en  dehors  et  plus  en  arrière  se  voit  la  continuation 
de  la  base  de  la  corne  postérieure,  à  laquelle  se  rattache  un  amas  considérable  de  cellules 
nerveuses,  origines  des  fibres  sensitives  du  trijumeau.  La  tête  de  la  colonne  postérieure, 
déjetée  très  en  dehors,  constituant  le  tubercule  cendré  de  Rolande,  se  prolonge  en  haut, 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  ;  ses  cellules  émettent  des  fibres  qui  vont  se 
réunir  aux  précédentes  pour  former  la  portion  sensitive  du  trijumeau. 


§  IV  —  Vaisseaux  de  l’encéphale 

Cette  étude  a  pris  une  très  grande  importance  dans  ces  derniers  temps.  Les  travaux 
de  Duret  tendaient  à  prouver  des  sortes  de  localisations  artérielles  dans  le  cerveau.  II 
admet,  en  eflet,  que  si,  à  la  base  du  cerveau  les  communications  artérielles  sont  larges 
et  nombreuses  par  l’heptagone  de  Willis,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’intimité  et  à  la 
périphérie  de  l’organe,  où  se  trouvent,  d’après  lui,  des  territoires  artériels  presque  indé¬ 
pendants.  Un  travail  plus  récent  d’Heubner  vient,  au  moins  en  partie,  à  l’encontre  des 
résultats  publiés  par  Duret  ;  car,  d’après  cet  auteur,  les  artérioles  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  loin  d’avoir  chacune  son  district  spécial  et  indépendant,  sont,  au  contraire,  très 
largement  anastomosées  entre  elles  ;  tandis  que  celles  de  la  base  répondraient  plus  exac¬ 
tement  à  la  description  qu’en  a  donnée  Duret.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  jusqu’à  nouvel  ordre, 

.  (■)  1)  Pédoncule  cérébelleux  supérieur  sectionné.  —  8)  Nerf  acoustique.  —  B.  Région  d'où  nait  une 

partie  du  trijumeau  (locus  cæruleus).  —  C.  Saillie  correspondant  au  noyau  commun  du  facial  et  du 
moteur  oculaire  externe.  —  A.  Région  du  noyau  du  moteur  oculaire  commun  et  du  pathétique  (au- 
dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius).  —  D.  Noyau  de  l’acoustique  (aile  blanche  externe).  —  F.  Noyau  du 
grand  hypoglosse  (aile  blanche  interne).  —  E.  Saillie  qui  correspond  successivement  et  de  haut  en  bas, 
aux  noyaux  du  glosso-pharyngien,  du  pneumo-gastrique  et  du  spinal  (aile  grise)  (Duval). 
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on  peut  diviser  les  artères  du  cerveau  en  artères  de  la  base  et  des  noyaux  cérébraux, 
artères  des  ventricules  cérébraux  et  artères  corticales  ou  des  circonvolutions. 

Et  d’abord,  Duret  établit  que  si,  à  la  partie  postérieure  de  l’heptagone  de  Willis,  exis¬ 
tent  des  anastomoses  fréquentes  et  multiples  entre  les  cérébrales  postérieures  (pédon¬ 
cules  cérébraux,  toile  eboroïdienne  cervelet),  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  artère, 
de  la  moitié  antérieure  du  polygone  de  Willis,  ni  sur  le  coi’ps  calleux  ni  sur  les  cir¬ 
convolutions. 

Artères  de  la  base  et  des  noyaux  cérébraux.  —  Le  chiasma  reçoit,  en  avant,  des 
rameaux  de  la  communicante  antérieure  et  de  la  cérébrale  antérieure  ;  en  dehors  de  la 
cai’otide  et  aussi  de  la  communicante  postérieure.  Le  nerf  optique,  outre  l’ophthalmique, 
en  reçoit  de  la  cérébrale  antérieure  ou  de  la  carotide;  les  bandelettes  optiques,  de  la 
cai-otide,  de  la  communicante  postérieure  et  de  l’artère  des  plexus  choroïdiens  ;  les  corps 
genouillés,  de  la  cérébrale  postérieure;  le  tuber  cinereum  et  l’appendice  pituitaire,  delà 
communicante  postérieure,  ainsi  que  les  tubercules  mamillaires.  Le  corps  strié  reçoit 
ses  vaisseaux  de  la  sylvienne  par  deux  groupes,  l’un  interne,  qui  va  au  noyau  lenticulaire 
de  Duret,  l’autre  externe,  qui  va  au  noyau  gris  extraventriculaire  et  contourne  par  le 
dehors,  le  noyau  lenticulaire.  11  est  d’autres  artères  qui  traversent  le  troisième  seg¬ 
ment  du  noyau  lenticulaire  pour  aller  à  la  couche  optique  et  au  noyau  intraventricu- 
laire.  Les  injections  de  Duret  semblent  prouver  que  les  anastomoses  entre  ces  différen¬ 
tes  artérioles  n’existent  pas.  Le  corps  strié  reçoit  en  outre  des  vaisseaux  de  la  cérébrale 
antérieure  et  des  plexus  choroïdes.  La  couche  optique  reçoit  en  dedans,  des  vaisseaux 
de  la  communicante  postérieure,  de  la  cérébrale  postérieure  et  du  plexus  choroïde  ;  en 
dehors  de  la  cérébrale  postérieure. 

Artères  des  ventricules  cérébraux.  —  Elles  viennent  de  la  cérébrale  postérieure  et 
vont  aux  pédoncules,  à  l’espace  interpédonculaire,  à  la  partie  postérieure  des  couches 
optiques,  aux  corps  genouillés,  à  la  toile  choroïdienne,  aux  tubercules  quadrijumeaux, 
a  la  corne  d’Ammon. 

Artères  corticales,  ondes  circonvolutions,  —  Elles  viennent  des  trois  cérébrales  et 
se  terminent  par  deux  plans,  l’un  situé  dans  la  pie-mère,  l’autre  dans  la  pulpe  des  cir¬ 
convolutions. 

1°  Artères  de  la  pie-mère.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  branches  qui  vont  à  la  surface 
de  la  même  circonvolution.  Contrairement  à  Heubner,  Duret  admet  qu’il  n’y  a  pas  d’anas¬ 
tomoses  entre  les  touffes  vasculaires  des  diverses  circonvolutions  ;  que,  tout  au  plus,  il  y 
en  a  quelques-unes  entre  les  grands  districts  de  distribution  des  trois  cérébrales  entre 
elles,  et  qu’il  y  a,  par  suite,  une  indépendance  presque  absolue  entre  la  circulation  des 
différentes  circonvolutions.  S’il  n’y  a  pas  de  relations  entre  la  circulation  artérielle  de 
la  convexité  et  celle  des  lobes,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  circulation  veineuse,  où 
les  communications  sont  Ismges  et  faciles. 

2“  Artères  de  la  pulpe  des  circonvolutions.  —  Elles  viennent  des  rameaux  de  la  pie- 
mère  et  peuvent  se  diviser  en  branches  de  la  substance  grise  et  branches  de  la  substance 
blanche.  Les  premières,  ou  corticales,  sont  très  fines  et  très  nombreuses,  elles  forment 
un  premier  réseau  presque  superficiel  ;  puis,  un  peu  plus  profondément,  au  niveau  de 
la  couche  des  grandes  cellules  corticales,  un  réseau  très  serré,  à  mailles  polygonales,  et 
plus  profondément  encore,  un  nouveau  réseau  à  mailles  élargies.  Les  secondes,  ou  mé¬ 
dullaires,  traversent  la  substance  grise  et  viennent  dans  la  substance  blanche  former  un 
réseau  à  mailles  allongées  dans  le  sens  des  fibres  nerveuses. 

D’après  Duret,  la  sylvienne  irait  exclusivement  à  la  région  motrice  de  Ferrier,  la 
cérébrale  antérieure  à  la  partie  du  lobe  frontal  considérée  comme  intellectuelle  par 
Ferrier,  et  enfin,  la  cérébrale  postérieure  à  cette  partie  de  l’écorce  des  hémisphères  qui 
par  sa  cautérisation,  produirait  l’anesthésie.  11  existe  d’après  lui  une  branche  spéciale 
de  la  sylvienne  pour  la  troisième  circonvolution  frontale,  où  Fei’rier  place  les  centres 
des  mouvements  de  la  langue,  de  la  mâchoire,  des  lèvres,  etc. 

Heubner  divise  les  artères  de  l’encéphale  en  deux  grands  groupes  :  le  promier  destiné 
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à  la  base,  le  deuxième  à  l’écwce.  Ce  dernier,  formé  par  les  divisions  des  trois  cérébra¬ 
les,  constitue  un  réseau  dont  les  mailles  communiquent  très  largement,  de  telle  sorte  que 
la  circulation  des  diffrentes  circonscriptions  de  l’écorce  se  trouve  assurée  par  n’im¬ 
porte  quelle  branche  d’origine,  au  moyen  d’anastomoses  nombreuses  situées  entre  les 
circonvolutions. 


DEUXIÈME  SECTION 

NERFS  ENCÉPHALIQUES  ET  RACHIDIENS 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  NERFS  EN  GÉNÉRAL 

Préparation .  —  Les  nerfs  ne  sont  difficiles  à  étudier  sur  le  cadavre  qu'alors  qu’on  s'adresse 
aux  plus  petits  rameaux,  dont  la  ténuité  rend  la  dissection  délicate.  Pour  la  faciliter,  on  pourra 
faire  macérer  la  pièce  pendant  quelques  jours  dans  l'alcool  ou  dans  de  l’acide  azotique  étendu. 
Ces  deux  liquides  ont  la  propriété  de  durcir  les  filets  nerveux.  11  faut  s'habituer  à  bien 
nettoyer  les  nerfs  et  leurs  branches,  à  les  débarrasser  de  tout  le  tissu  cellulaire  voisin,  en 
évitant  de  couper  aucun  filet.  On  pourra  employer  le  moyen  suivant  :  disséquer  toujours 
en  ayant  soin  d’incliner  un  peu  le  tranchant  de  l’instrument  en  dehors  du  tronc  nerveux,  tout 
en  faisant  longer  le  nerf  par  le  dos  du  scalpel.  Quant  aux  particularités  propres  à  chaque 
préparation,  nous  les  indiquerons  successivement. 

Les  pièces  de  névrologie  bien  préparées  sont  ordinairement  destinées  à  être  conservées.  On 
les  sèche,  les  vernit  et  l’on  recouvre  les  filets  nerveux  de  couleur  blanche.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  moyens  de  dessiccation  ni  sur  la  meilleure  manière  de  disposer  les  pièces  ;  les  indi¬ 
cations  ne  suffisent  pas  '  il  faut  surtout  l’expérience  pratique.  Mais  avant  tout  il  est  alors  néces¬ 
saire  de  raccourcir  les  filets  nerveux,  qui,  par  suite  de  leur  isolement  d’avec  le  tissu  connecti 
ambiant,  sont  devenus  trop  longs.  Pour  cela  on  se  servira  de  stylets  chauffés  que  l’on  pro¬ 
mènera  le  long  du  nerf,  dont  le  tissu  se  crispe  par  l’effet  de  la  chaleur  et  prend  ainsi  la 
longueur  voulue.  11  importe  de  procéder  avec  ménagement  pour  ne  pas  détruire  du  premier 
coup  le  tissu  nerveux  et  pour  ne  pas  voir  le  nerf  se  rompre  par  l’effet  d’une  rétraction  trop 
énergique. 

Les  nerfs  sont  des  cordons  blancs,  d’une  consistance  variable  (molle  pour  les  nerfs 
sensoriels,  plus  résistante  pour  les  autres  nerfs),  formés,  par  l’association  d’un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  fibres  nerveuses. 

Prises  isolément,  les  fibres  nerveuses  sont  indépendantes  les  unes  des  autres  et  se  com¬ 
posent  des  parties  élémentaires  étudiées  plus  haut  (Introduction.  Éléments  anatomiques). 
Elles  s’étendent  sans  aucune  interruption,  sauf  au  niveau  des  ganglions,  depuis  les  cen¬ 
tres  nerveux  jusqu’aux  organes  auxquels  elles  sont  destinées. 

Les  nerfs  ont  une  origine  apparente  et  une  origine  réelle.  La  première  se  trouve  à 
leur  émergence  des  centres  nerveux.  La  seconde  est  au  point  où  existent  les  cellules  qui 
émettent  les  prolongements  destinés  à  former  les  fibres  nerveuses.  Ces  amas  de  cellules 
constituent  ce  que,  depuis  Stilling,  on  a  désigné  sous  le  nom  de  noyaux  des  nerfs 
(voy .  Structure  et  texture  de  la  moelle  épinière)^  Tous  les  nerfs  naissent  de  la  moelle 
épinière  ou  du  bulbe.  S’il  en  est,  comme  les  nehfs  olfactifs  et  optiques,  qui  ne  semblent 
pas  se  conformer  à  cette  loi.  On  peut  admettre  néanmoins  que  leur  origine  réelle  se  fait 
sur  le  prolongement  de  l’axe  méduUdire  dans  l’intérieur  des  centres  encéphaliques  ;  si 
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surtout,  comme  l’admet  Luys,  à  juste  titre  suivant  nous,  l’on  envisage  les  traînées  grises 
du  ventricule  moyen  et  leur  continuation  comme  formant  ce  prolongement. 

Les  fibres  nerveuses  se  groupent  d'abord  en  faisceaux  primitifs  et  sont  maintenues  par 
une  lamelle  d’un  tissu  spécial,  élastique  et  résistant,  le  périnèvre  de  Ch.  Robin,  qui 
n’est  qu’une  variété  de  tissu  connectif.  Ces  faisceaux  primitifs  se  groupent  à  leur  tour  et 
forment  par  leur  juxtaposition  les  cordons  nerveux.  Ces  cordons  sont  enveloppés  par 
une  membrane  de  tissu  connectif  plus  ou  moins  condensé,  le  névrilème,  qui  au  niveau 
de  l’origine  apparente  des  nerfs,  au  point  d’émergence  des  centres  nerveux,  se  continue 
avec  la  pie-mère.  Du  névrilème  partent  des  cloisonnements,  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur 
des  cordons  et  établissent  ainsi  des  divisions  successives  jusqu’aux  faisceaux  primitifs.  On 
a  comparé  à  juste  titre  le  névrilème  aux  lames  aponévrotiques  des  muscles,  qui  entou¬ 
rent  ces  masses  contractiles  et  forment  à  leurs  faisceaux  des  enveloppes  toujours  plus 
minces  et  plus  étroites. 

11  est  aisé,  après  s’être  rendu  un  compte  exact  de  la  constitution  des  nerfs,  de  s’ex¬ 
pliquer  le  mode  de  division  de  ces  cordons.  11  n  ’y  a  pas  là,  comme  pour  les  vaisseaux 
sanguins,  de  véritables  bifurcations,  mais  un  simple  départ  des  fibres  accolées  précédem¬ 
ment  dans  le  même  cordon.  Cette  espèce  de  division  se  continue  ainsi  jusqu’à  l’extrémité 
terminale,  où  se  présente  alors  un  nouveau  mode  de  bifurcation,  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

La  division  des  cordons  nerveux  se  fait  presque  toujours  à  angle  aigu,  rarement  on 
les  voit  se  séparer  à  angle  droit  ou  à  angle  obtus  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  dit  que  les 
rameaux  sont  récurrents. 

Les  nerfs  s’anastomosent  entre  eux  de  telle  manière  que  les  fibres  émanées  d’un  tronc 
s’accolent  à  celles  d’un  tronc  voisin  pour  gagner  les  organes  dans  lesquels  elles  se  ter¬ 
minent,  mais  sans  que  pour  cela  il  y  ait  jamais  soudure  de  deux  fibres  primitives.  Quand 
les  anastomoses,  au  lieu  d’être  simples  et  bornées  à  quelques  fibres  allant  d’un  tronc 
ou  d’une  branche  à  une  autre,  se  font  entre  des  branches  ou  des  troncs  nombreux  et 
quelles  se  réunissent  sur  un  petit  espace,  on  les  voit  former  des  mailles  entre  croisées 
et  quelquefois  inextricables,  d’où  partent  bientôt  de  nouvelles  branches  qui  contieimerit 
alors  dans  leur  intimité  des  fibres  émanées  de  plusieurs  troncs  d’origine.  Cet  assemblage 
a  pris  le  nom  de  plexus,  11  en  est  dans  lesquels  les  mailles  sont  allongées  et  losangiques, 
et  d’autres  où  elles  ont  une  forme  plus  arrondie.  Les  premiers  appartiennent  plutôt  aux 
nerfs  rachidiens,  les  seconds  aux  nerfs  sympathiques. 

Les  nerfs  encéphaliques  naissent  pour  la  plupart  par  une  seule  espèce  de  filets,  qui 
forment  leurs  troncs;  il  n’en  est  pas  de  même  des  nerfs  rachidiens.  On  les  voit,  en  effet, 
naître  par  deux  séries  de  racines.  Des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  partent  des  filets 
i-éguliers,  qui  forment  par  leur  juxtaposition  les  racines  postérieures,  tandis  que  des 
cordons  antérieurs  émane  une  sorte  de  chevelu  dont  les  fibres  forment  les  racines  an¬ 
térieures. 

Immédiatement  après  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison,  la  racine  postérieure  rencontre 
une  masse  grise,  ÿ'an^fion,  dans  lequel  elle  se  perd.  Cette  masse  ganglionnaire  est  formée 
d’un  stroma  de  tissu  connectif,  au  milieu  duquel  se  trouvent  des  cellules  et  des  fibres 
nerveuses.  Cos  cellules  sont  la  plupart  bipolaires,  de  telle  sorte  que  la  fibre  primitive 
qui  y  aboutit  semble  en  ressortir  par  le  pôle  opposé.  L’on  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur 
la  question  de  savoir  s’il  existe  des  fibres  nerveuses  des  racines  postérieures  qui  traver¬ 
sent  le  ganglion  sans  se  mettre  on  communication  avec  des  cellules. 

J’ai  trouvé,  sur  différents  animaux,  mais  pas  chez  l’homme,  des  fibres  des  racines  pos¬ 
térieures  qui,  avant  de  pénétrer  dans  le  ganglion,  allaient  se  jeter  dans  le  paquet  venu 
des  racines  antérieures. 

Depuis  Ch.  Bell,  on  sait  que  les  racines  postérieures  sont  chargées  de  transmettre  la 
sensibilité  ;  comme  ce  sont  elles  seules  qui  dans  les  nerfs  rachidiens  présentent  un  ren¬ 
flement  ganglionnaire,  il  était  juste  d’admettre  «  priori  que  tous  les  nerfs  encéphaliques, 
qui  sont  munis  sur  leur  trajet  d’une  masse  grise  analogue,  devaient  présider  à  cet  ordre 
de  transmission.  Mais  les  nerfs  sympathiques  se  renflent  de  même  très  fréquemment  en 
ganglions,  ainsi  que  nous  le  dirons  quand  nous  les  étudierons.  11  devenait  donc  difficile. 
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au  point  de  vue  auatoimque  pur,  de  décider  si  tel  filet  appartient  à  un  nerf  sympathique 
d'autant  plus  qu'il  semble  aujourd’hui  démontre  que  ces  derniers,  de  même  que  les  pre¬ 
miers,  tirent  leur  origine  des  centres  encéphalo-médullaires.  Cl.  Bernard  crut  trouver 
un  moyen  de  distinction  entre  ces  ganglions,  en  remarquant  que  ceux  qui  appartiennent 
aux  racines  postérieures  n'émettent  jamais  aucun  filet  collatéral,  tandis  que  des  gan¬ 
glions  sympathiques  on  en  voit  émaner  un  grand  nombre.  Cette  opinion  ne  nous  paraît 
pas  reposer  sur  une  base  solide,  car  les  expériences  de  Waller,  snr  les  centres  nutri¬ 
tifs  ou  trophiques  des  nerfs  ne  semblent  pouvoir  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d(' 
filets  émanés  des  ganglions  et  remontant  dans  la  moelle,  et  de  plus,  li‘s  recherches  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  sur  les  ganglions  sympathiques,  démontrent  que  là  aussi  exis¬ 
tent  surtout  des  cellules  bipolaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  c'est  à  l’examen  anatomique  pui’ 
et  aux  déductions  que  l’on  a  cru  pouvoir  on  tirer  a  priori,  qu’il  faut  attribuer-  les  lon¬ 
gues  discussions  auxquelles  a  dotrné  lieu  le  nerf  de  Wrisberg.  L’existence  du  ganglion 
géniculé  sur  le  trajet  de  ce  petit  cordon  nerveux  lui  avait  fait  attribuer  un  rôle  de  sen¬ 
sibilité  jusqu’au  jour  où  Cl.  Bernard  eut  enfin,  par  ses  belles  expériences,  dérrrontré  que 
c’est  là  une  racirre  syrrrpathique  bulbaire  et  que  son  ganglion  est  identique  à  ceux  du  sys¬ 
tème  végétatif. 

-Aussitôt  après  leur  sortie  des  ganglions  rachidiens,  les  racines  postérieures  s’unissent 
intimement  aux  racines  antérieures  et  constituent  alors  le  cordon  nerveux  mixte,  dans 
lequel  les  fibres  sont  intimement  unies,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de  les  distin¬ 
guer  et  de  reconnaître  celles  qui  sont  chargées  de  transmettre  les  excitations  motrice» 
d’avec  celles  qui  président  à  la  sensibilité. 

Les  nerfs  encéphaliques  et  rachidiens  sortent  tous  par  les  trous  de  la  base  du  crâne  et 
les  trous  de  conjugaison  ;  ils  se  dirigent  ensuite  en  ligne  droite  vers  les  organes  aux¬ 
quels  ils  sont  destinés.  Leur  trajet  est  direct  et  sans  flexuosités,  caractère  qui  les  distin¬ 
gue  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  cheminent  d’ordinaire,  comme  ces  derniers,  dans  les 
interstices  musculaires  ou  dans  le  tissu  connectif  qui  entoure  les  organes  Le  trajet  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  étant  à  peu  près  le  même,  ils  s’accolent  souvent  plus  ou  moins 
immédiatement  et  forment  ainsi  des  paquets  dits  vasculo-nerteux.  Mais  dès  que  l’ai'tère 
vient  à  décrire  un  coude,  une  flexuosité,  on  voit  le  nerf  s’en  détacher  et  continuer  son 
ti-ajet  direct.  D’autres  fois,  plus  rarement,  les  cordons  nerveux  traversent  les  muscles  j 
ainsi,  le  musculo-cutané  traverse  le  muscle  coraco-brachial,  la  hrauche  externe  du 
radial  perfore  le  court  supinateur,  etc.  Mais,  comme  on  l’a  fait  remarquer,  si  cette  dis¬ 
position  est  rare  pour  les  gros  troncs,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  leurs  branches  et 
leurs  rameaux,  qui  se  tamisent  souvent  à  travers  des  masses  contractiles  et  gagnent  ainsi 
la  profondeur  do  la  peau.  Jamais  on  ne  trouve  aux  points  où  les  nerfs  traversent  les 
muscles  ces  arcades  fibreuses  de  protection  que  nous  avons  signalées  pour  le  passage  des 
vaisseaux  sanguins. 

D’ordinaire  les  nerfs  n’alfectent  que  peu  de  rapports  avec  les,  os  ;  il  en  est  cependant 
qui  restent  accolés  au  squelette,  dans  une  certaine  étendue  de  leur  trajet  du  moins  (nerfs 
intercostaux,  nerf  radial,  nerf  axillaire). 

•  Les  troncs  nerveux  longent  habituellement  les  vaisseaux  sanguin»,  quoique  souvent  il» 
ne  se  trouvent  j)as  compris  dans  la  même  gaine  celluleuse  ;  mais,  en  raison  du  trajet  di¬ 
rect  des  premiers,  il  arrive  fréquemment  que.  lorsque  les  seconds  se  dévient  ou  se  divi¬ 
sent,  les  rapports  de  ces  organes  sont  changés,  de  telle  façon  qu’un  nouveau  nerf  vient 
s'appliquer  à  l'artère  dont  il  devient  le  satellite.  En  général  les  nerfs  sont  ])lus  superfi¬ 
ciels  que  le»  veines,  et,  comme,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  celles-ci  sont  plus  superficielle.» 
que  les  artères,  il  en  résulte  que.  dans  une  ligature,  le  chirurgien  trouv(;ra  d’abord  le 
nerf,  puis  la  veine  et  enfin  l’artère.  Dans  les  segments  inférieurs  des  membres,  le»  nerf- 
se  trouvent  toujours  en  dehors  des  artères,  si.  au  lieu  d’envisager  l’axe  général  du  corps, 
on  ne  tient  compte  que  de  l’axe  du  membre.  Les  artères  ont  surtout  des  rajiport»  im¬ 
portants  avec  les  filets  nerveux  émanés  du  sympathique  ;  ces  filets  les  enlacent  et  forment 
une  espèce  de  gaine  nerveuse  qui  les  entoure.  Les  vaisseaux  artériels  leur  servent  de 
soutien,  de  tuteurs.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  eu  nous  occripant  du  grand 
sympathique. 
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Iæs  nerfs  rcç,‘oivent  des  artérioles  et  émettent  des  veinules  ;  mais  les  vaisseaux  sanguins 
y  sont  relativement  peu  nombreux  et  ne  semblent  aboutir  qu’au  névrilème  et  aux  cloi¬ 
sonnements  qui  en  partent. 

Pour  l’étude  de  leur  terminaison  dans  les  .organes,  les  nerfs  encéplialo-rachidiens 
doivent  être  divisés  en  nerfs  moteurs  et  nerfs  sensitifs.  Néanmoins  si  cette  division 
est  exacte  d’une  manière  générale,  il  faudrait  se  garder  de  croire  que  les  nerfs  muscu¬ 
laires  sont,  exclusivement  composés  de  fibres  de  motricité.  Ils  renferment  toujours  en 
eftet,  un  certain  nombre  de  fibres  sensitives  destinées  à  transmettre  à  l’organe  contrac¬ 
tile  une  sensation  particulière,  qui  règle  le  degré  et  l’énergie  de  la  puis.çance  que  le 
muscle  doit  développer  dans  un  moment  donné.  On  a  eu  la  patience  d’évaluer  le  nombre 
des  fibres  primitives  qui  se  trouvent  dans  un  nerf  moteur  et  de  compai  er  le  chiffre  obtenu 
a  celui  des  fibres  contractiles  contenues  dans  le  muscle  innervé.  Ce  calcul  a  pu  surtout  sc 
faire  sur  des  nerfs  qui,  comme  le  moteur  oculaire  externe,  n'aboutissent  qu’à  un  seul 
muscle,  et  il  résulte  de  ces  recherches  que  lé  nombre  des  fibres  nerveuses  pj-imitives  est 
égal  pour  le  moins  au  nombre  des  éléments  musculaires.  Ce  n’est  pas  tout;  il  fallait 
encore  tr-ouver  la  manière  dont  se  comportent  les  éléments  nerveux  à  leur  extrémité. 

En  1862,  le  professeur  Rouget  décrivit  un  nouveau  mode  de  terminaison  des  nerfs  mo¬ 
teurs  dans  les  muscles.  Ces  recherches  furent  en  grande  partie  confirmées  presque  aussi¬ 
tôt  par  Kühne  (6,  parKrause  et  par  Kôlliker.  D'après  Rouget,.»  les  branches  de  dlstri- 
»  bution  croisent  en  général  la  direction  des  fibres  musculaires.  Quant  aux  ramifications 
»  terminales,  tantôt  elles  rencontrent  les  fibres  musculaires  sous  un  angle  pi'esque  droit, 
»  tantôt  elles  se  placent  presque  parallèlement  à  l’axe  des  faisceaux  primitifs.  Des  bran- 
H  ches  de  distribution  se  détachent  tantôt  des  ramuscules  de  deux  ou  trois  tubes  nerveux, 
'<  tantôt  des  tubes  isolés.  Après  un  très  court  trajet,  ces  fibres  se  divisent  et  peuvent 
.1  présenter  jusqu’à  sept  ou  huit  divisions  successives.  Le  plus  communément,  ou  bien  la 
«  terminaison  a  lieu  par  des  divisions  de  deuxième  ou  troisième  ordre,  ou  bien  un  même 
'(  tube  nerveux  émet  successivement  les  divisions  qui  se  jettent  sur  les  faisceaux  primi- 
«  tifs  voisins  et  s’y  terminent  sans  nouvelles  divisions  et  après  un  très  court  trajet.  Les 
«  ilivisions  ont  un  diamètre  moins  considérable  que  celui  des  tubes  nerveux  primitifs. 
<(  mais  elles  conservent  jusqu’à  l’extrémité  terminale  leur  double  contour,  et  on  peut  y 
»  démontrer  facilement  une  gaine  munie  de  noyaux,  une  couche  médullaire  et  le  cylindrc- 

axe.  Jamais  on  n’observe  à  la  terminaison  des  tubes  moteurs  les  fibres  pâles  et  sans 
a  moelle  décrites  par  Kühne  et  par  Kôlliker.  Dans  le  point  où  le  tul)e  se  termine,  on 
"  remarque  constamment  une  disposition  spéciale,  qui  n’a  aucune  analogie  avec  celle  qui 
■<  a  été  décrite  chez  les  batraciens  par  ces  deux  observateurs,  et  que  Kühne  a  cru  pouvoir 
•  étendre  aux  vertébrés  supérieurs,  aux  mammifères  et  à  l’homme.  Le  tube  nerveux  à 
"  double  contour,  qui  conserve  encore  un  diamètre  de  0™™,008  à  O^nhOlO  dans  le  point 
<(  où  il  atteint  le  faisceau  primitif  pour  s’arrêter  à  sa  surface,  se  termine  par  un  épa- 
"  nouissement  do  la  substance  nerveuse  centrale  du  cylindre  axe  qui  se  met  en  contact 
«  immédiat  avec  les  fibres  contractiles  (fibrilles)  du  faisceau  primitif.  La  couche  desubs- 
'■  tance  médullaire'  cesse  brusquement  en  ce  point,  la  gaine  du  tube  s’évase  et  se  confond 
••  avec  le  sarcolemme:  mais  en  continidté  immédiate  avec  le  cylindre-axe,  une  couche, 
"  une  plaque  de  substance  granuleuse  de0>”"‘,004  à  0“''>',006  d’épaisseur,  s’étale  sous  le 
n  sarcolemme,  à  la  surface  des  fibrilles,  dans  un  espace  généralement  ovalaire  et  d’en- 

viron  0n'“,02  dans  le  sens  du  petit  diamètre,  et  de  dans  le  sens  du  plus 

"  grand.  Cette  couche  granuleuse  masque,  plus  ou  moins  complètement  dans  l’espace 
'1  qui  lui  correspond,  les  stries  transversales  du  faisceau  musculaire.  La  plaque  elle- 
"  même  a  tout  à  fait  l'aspect  granuleux  de  la  substance  du  cylindre-axe  des  vertébrés  et' 
■  de  celle  des  tubes  nerveux  de  la  plupart  des  invertébrés,  surtout  après  le  traitement! 
»  par  les  acides  affaiblis.  Mais  ce  qui  caractérise  essentidlement  ces  plaques  termi- 
»  nales  des  nerfs  moteurs,  c’est  une  agglomération  de  noyaux  que  l’on  observe  à  leur 
<1  niveau.  »  Rouget  ne  croit  pas  que  toutes  les  fibrilles  des  faisceaux  primitifs  soient  en 

(1/  Kuhne  décrit  les  plaques  terminales  de  Rouget  comme  de  véritables  rentlement.s  de 
t'exlréniité  neiTeuse.  Cette  différence  n'a  qu’un  intérêt  secondaire. 
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contact  avec  des  plaques  terminales,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  calculs  que  nous 
avons  cités  plus  haut.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  démontré  que  les  fibres  contractiles 
n’entrent  en  relation  avec  leurs  nerfs  moteurs  que  dans  des  régions  très  limitées,  en  d’au¬ 
tres  termes,  que  ceux-ci  ne  les  accompagnent  pas  dans  toute  leur  étendue.  11  semble  donc 
qu’il  doive  y  avoir  au  moment  de  la  contraction,  dans  chaque  fibre  musculaire,  une  sorte 
de  mouvement  ondulatoire  qui  aurait  son  point  de  départ  au  niveau  de  la  plaque  termi¬ 
nale  ;  ce  qui  ferait  qu’entre  la  contraction  des  extrémités  du  muscle  et  celle  de  sa  partie 
moyenne,  il  y  aurait  un  moment  d’intervalle  inappréciable  à  nos  sens. 

Les  extrémités  terminales  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  ou  nerfs  sensoriels  ont  été 
étudiées  surtout  dans  ces  dernières  années.  Ces  nerfs  présentent  tous  à  leur  terminaison 
des  cellules  nerveuses,  avec  lesquelles  les  fibres  nerveuses  viennent  se  mettre  en  rapport 
de  la  même  manière  que  dans  les  centres  nerveux  ;  on  les  voit  provenir  d’éléments  cellu¬ 
laires  analogues. 

Les  nerfs  de  sensibilité  générale  ont  été,  eux  aussi,  considérés  pendant  longtemps 
comme  terminés  par  des  anses  périphériques.  Il  faut  aujourd’hui  renoncer  à  cette  manière 
de  voir  et  y  décrire  des  extrémités  libres  aboutissant  à  des  éléments  cellulaires. 

Dans  la  peau  se  trouvent  des  papilles  (environ  cinquante  par  millimètre  carré  de  sur¬ 
face  à  la  face  palmaire  des  doigts).  Un  certain  nombre  de  papilles,  une  sur  quatre 
(Meissner),  présentent  dans  leur  intérieur  un  corpuscule  spécial,  corpuscule  de  Meissner 
ou  corpuscule  du  tact.  Ce  petit  renflement  a  la  forme  d’une  pomme  de  pin  ;  il  mesure 
de  O""", 006  à  0"''“,008  de  diamètre  et  est  formé  d’un  tissu  fibroïde  résistant.  Par  la  base 
de  la  papille  pénètrent  quelques  tubes  nerveux,  qui  viennent  s’enrouler  autour  du  cor¬ 
puscule  et  arrivent  jusqu’à  son  extrémité,  où  ils  se  terminent  par  un  petit  renflement 
de  nature  cellulaire.  Au  moment  où  les  fibres  nerveuses  pénètrent  dans  le  corpuscule  de 
Meissner,  elles  semblent  se  réduire  à  leur  élément  essentiel,  le  cylindre  de  l’axe,  et  ne 
plus  posséder  ni  myéline  ni  membrane  d’enveloppe.  Les  corpuscules  du  tact  ont  été  trou¬ 
vés  à  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  du  pied,  sur  les  lèvres,  la  langue,  le  mamelon,  le 
clitoris,  le  gland. 

Sur  certains  nerfs,  collatéraux  des  doigts,  nerfs  de  la  plante  du  pied,  du  talon,  du 
pourtour  des  malléoles,  du  coude,  de  même  que  sur  certains  filets  sympathiques,  on 
trouve  de  petits  corpuscules  durs,  du  volume  d’un  grain  de  millet,*  réunis  au  tronc  ner¬ 
veux  par  un  pédicule  grêle.  Ce  sont  les  corpuscules  de  Pacini.  Ils  sont  formés  d’une 
coque  extérieure  de  tissu  connectif,  disposée  en  lamelles  concentriques  et  présentant  des 
cellules  plasmatiques  fines.  Les  lamelles  les  plus  extérieures  se  continuent  avec  le  névri- 
lème  (avec  le  périnèvre,  d’après  Ch.  Robin).  Au  centre  du  corpuscule  se  trouve  une 
l)elitc  cavité  remplie  par  des  granulations,  au  milieu  desquelles  chemine  une  fibre  ner¬ 
veuse  pâle,  réduite  au  cylindre  de  l'axe  et  se  terminant  par  un  renflement  de  nature 
cellulaire  peut-être.  On  voit  quelquefois  cette  fibre  nerveuse  terminale  se  diviser  en  deux 
ou  trois  ramuscules. 

Il  semble  donc  démonti'é  que  les  nerfs  se  terminent  tous  par  des  extrémités  libres  en 
rapport  avec  des  cellules  périphériques. 

La  structure  des  nerfs  cérébro-rachidiens  nous  parait  suffisamment  indiquée  par  ce 
que  nous  avons  dit,  sur  les  éléments  nerveux  (V.  p.  11)  et  parles  quelques  cousidéi’a- 
tions  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer  ou  sujet  du  névrilème. 


(IH APURE  II 

NERFS  ENCÉPHALIQUES  OU  CRANIENS 

Ces  nerfs  sont  au  nombre  de  douze  paires:  1»  nerf  olfactif  ;  2“  nerfopti 
que;  3“  nerf  oculo-moteur  commun;  4“  nerf  pathétique  ;  ï>°  nerf  triju- 
meau;  6“  nerf  oculo-moteur  externe  ;  1°  nerf  facial;  8'^  nerf  auditif; 
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9®  nerf  glosso-pharyngien ;  10“  nerf  pneumo-gastriqueonvague  •,  11“  nerf 
spinal  ou  accessoire  de  W illis  ;  12“  nerf  grand  hypoglosse.  —  Entre  le 
facial  et  l’auditif,  on  voit  un  petit  tronc  nerveux  très  grêle,  nerf  intermédiaire 
de  Wrisberg,  qui  est  toujours  décrit  avec  la  septième  paire,  bien  qu’il  n’en  soit 
pas  une  dépendance,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de  Cl.  Bernard.  Le 
temps  n’est  sans  doute  pas  éloigné  où  il  faudra  soit  en  faire  une  description 
isolée,  soit  le  rattacher  au  grand  sympathique. 

ARTICLE  1.  -  PREMIÈRE  PAIRE.  -  NERF  OLFACTIF 

Le  nerf  olfactif  se  trouve  à  la  base  du  lobe  frontal  sous  forme  d’une  ban¬ 
delette  grise  située  entre  deux  circonvolutions  qui  lui  sont  parallèles  (flg.  187,1, 
et  190).  Il  se  porte  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  se  termine,  à  quelque  dis¬ 
tance  du  bord  antérieur  du  lobe  frontal,  par  un  renflement  connu  sous  le  nom 
de  bulbe  du  nerf  olfactif,  qui  repose  sur  la  face  supérieure  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde. 

Le  nerf  olfactif  présente  trois  racines  :  l’une  grise,  médiane  et  supérieure, 
ne  se  voit  que  lorsque  la  bandelette  de  ce  nerf  a  été  coupée  et  renversée  en 
arrière  ;  elle  semble  partir  des  circonvolutions  cérébrales  et  arriver  au  point 
de  jonction  des  deux  racines  blanches. 

La  racine  blanche  externe,  la  'plus  longue,  se  porte  en  dehors,  contourne 
le  bord  antérieur  de  l’espace  perforé  antérieur,  et  semble  se  perdre  dans  la 
substance  blanche  du  lobe  sphéno'idal  du  cerveau. 

La  racine  blanche  interne,  plus  large  que  la  précédente,  se  porte  en 
dedans  et  se  dirige  vers  le  pédoncule  correspondant  du  corps  calleux.  Ces 
deux  racines  sont  bien  distinctes  et  formées  d’un  certain  nombre  de  filaments 
isolés. 

L’origine  réelle  du  nerf  olfactif  est  encore  peu  connue:  son  étude  est  héris¬ 
sée  de  difficultés.  Pour  Luys,  la  racine  blanche  externe  se  porte  en  dehors 
pour  aboutir  à  un  amas  cellulaire,  qui  forme  son  noyau,  et  qui  est  situé  à  la 
partie  tout  à  fait  antérieure  de  la  circonvolution  '  de  l’hippocampe,  au  milieu 
même  des  fibres  cérébrales.  La  racine  interne,  d’après  lui,  se  porte  en  dedans, 
longe  la  commissure  blanche  antérieure  et  s’entre  croise  sur  la  ligne  médiane 
avec  celle  du  côté  opposé.  Meynert  adopte  cette  opinion.  Quand  à  la  racine 
grise,  elle  va  en  haut  et  en  dedans,  et  aboutit  à  un  noyau  situé  sur  le  côté  du 
septum  lucidum. 

Le  cordon  du  nerf  olfactif  est  mou  et  grisâtre  ;  il  n’est  pas  entouré  de  névri  - 
lème. 

Le  bulbe  olfactif  est  formé  par  un  amas  de.  cellules  et  de  fibres  nerveuses  ; 
il  repose  sur  la  face  supérieure  de  la  lame  criblée  et  n’est  séparée  de  celui  du 
côté  opposé  que  par  l’apophyse  crista-galli.  De  sa  face  inférieure  partent  un 
grand  nombre  de  filaments,  de  quinze  à  dix-huit,  qui  se  distribuent  à  la  mem¬ 
brane  pituitaire.  Les  uns,  externes,  vont  à  la  moitié  supérieure  de  la  paro- 
externe  des  fosses  nasales,  les  autres,  internes,  sont  destinés  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  cloison  (fig.  215, 1). 

Usage.  —  Chez  tous  les  animaux  dont  le  sens  olfactif  est  très  développé,  les 
bulbes  olfactifs  sont  volumineux  :  le  chien  par  exemple. 

Dans  quelques  cas  d’anosmie  congénitale  on  a  trouvé  l’absence  des  nerfs 
olfactifs.  Dans  les  cas  de  tumeurs  intracrâniennes,  comprimant  ces  nerfs,  le 
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sens  de  l’odorat  était  perdu.  Il  semble  donc  démontr<-  que  les  nerfs  olfactifs 
sont  des  nerfs  sensoriels  présidant  à  l’odorat.  Magendie  avait  néanmoins  déjà 
cru  s’apercevoir  que  le  sens  n’est  pas  complètement  aboli  après  la  section  du 
nerf  olfactif.  Gl.  Bernard  cite  le  fait  d’une  femme  morte  sans  avoir  présenté 
pendant  sa  vie  des  phénomènes  d’anosmie,  et  chez  laquelle  on  trouva  cependant, 
à  l’autopsie,  une  absence  congénitale  des  deux  nerfs  de  la  première  paire. 
Malgré  des  autorités  si  imposantes,  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  l’idée  de 
ces  deux  physiologistes.  D’une  part,  Magendie  n’afflrme  pas,  il  ne  fait  que 
poser  un  point  d’interrogation,  et,  d’autre  part,  Cl.  Bernard,  pour  démontrer 
que  la  femme  Lemens  Jouissait  du  sens  de  l’odorat,  ne  s’appuie  que  sur  les  on- 
dit  des  voisins  et  des  connaissances  de  cette  femme, 


AUTICLK  II.  -  DEUXIÈME  l’AlKE.  -  NEUF  OFTIQUE 

Le  tubercule  quadrijumeati  antérieur  fournit  un  cordon  nerveux,  dirigé  en 
dehors,  qui  se  réunit  au  corps  genouillé  externe  ;  le  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  émet  un  cordon  semblable  uni  au  corps  genouillé  interne  (flg.  199,  4). 
Des  corps  genouillés  partent  deux  faisceaux  blancs,  racines  blanches  externe 
et  interne,  se  réunissant  en  une  bandelette,  bandelette  optique,  qui  contourne 
la  face  inférieure  des  pédoncules  cérébraux,  le  long  du  bord  interne  de  la 
grande  fente  de  Biehat  (flg.  190,  7).  Elle  s'arrondit  et  se  porte  à  la  rencontre 
de  la  bandelette  du  côté  opposé,  à  laquelle  elle  s'unit  en  formant  une  masse 
quadrilatère,  chiasma  des  nerfs  optiques  (flg.  187,  17),  que  nous  avons  étu¬ 
diée  plus  haut,  et  qui  reçoit  par  sa  partie  antéro-supérieure  une  lamelle  grise, 
racine  grise  des  nerfs  optiques  (voy.  p.  557). 

Des  angles  antérieurs  du  chiasn)a  partent  deux  cordons  arrondis,  ^erfs 
optiques,  qui  se  portent  en  avant,  gagnent  les  trous  optiques,  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  interne  (flg.  211,  4),  pénètrent  dans  l'orbite  et  arri¬ 
vent  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique,  qu’ils  traversent  (flg.  212). 

A  son  origine  le  nerf  optique  est  en  l'apport,  par  son  côté  externe,  avec  l’ar¬ 
tère  carotide  interne,  au  moment  où  ce  vaisseau  décrit  son  coude  ascendant 
eu  arrière  de  l'apophyse  clino'ide.  En  pénétrant  dans  l’orbite,  le  nerf  de  la 
vision  se  trouve  placé  au-dessus  de  l’artère  ophthalmique,  qui  passe  avec  lui 
j:)ar  le  trou  optique.  A  son  entrée  dans  la  cavité  orbitaire,  il  reçoit  un  prolon¬ 
gement  de  la  dure-mère,  qui  lui  forme  une  sorte  de  névrilème  adventice.  Dans 
l’orbite,  le  nerf  optique  est  entouré  par  le  tissu  graisseux  intraorbitaire;  sa 
face  supérieure  est  croisée  par  l’artère  ophtbalmique  et,  plus  en  avant,  il  est 
entouré  par  les  nerfs  et  artères  ciliaires. 

Le  nerf  optique  n’aborde  pas  la  sclérotique  par  le  point  central  du  spbéro'/de 
oculaire,  mais  il  traverse  cette  coque  fibreuse  à  0'",003  en  dedans  de  l’axe  vi¬ 
suel  et  à  0'",001  au-dessous.  A  ce  niveau,  il  est  rétréci  et  comme  étranglé  ;  il 
perfore  la  sclérotique,  puis  la  choroïde  et  s’épanouit  dans  la  rétine. 

Usages.  —  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  usages  de  ce  nerf.  De  nombreuses 
expériences,  aiitsi  que  di.'S  faits  anatomo-pathologiques  des  plus  concluants,  ont 
démontré  que  le  nerf  optique  est  insensible  à  la  douleur,  mais  que  son  irritation 
détermine  la  production  de  sensations  lumineuses  subjectives,  île  même  que  Sa 
section  ou  sa  compression  entraînent  la  cécité. 
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ARTICLE  111.  -  TROISIÈME  PAIRE.  -  NERFS  OCULOS-MOTEURS  GOMMONS 

Préparation.  —  Pour  la  préparation  de  tous  les  nerfs  de  l'orbite,  voyez  celle  indiquée 
jilus  loin  pour  Y ophthalmique  de  Willis. 

L’origine  apparente  de  ce  nerf  se  fait  par  un  grand  nombre  de  filaments  sur 
la  face  interne  du  pédoncule  cérébral,  sur  le  côté  de  l’espace  interpédoncu - 
laire.  L’origine  réelle  de  Voculo-  moteur  commun  est  un  noyau  de  cellules  ner¬ 
veuses  découvert  et  représenté  par  Stilling  (fig.  209,  6).  Ce  noyau  existe  tout 
auprès  de  la  ligne  médiane  de  la  protubérance,  immédiatement  en  arrière  de 
son  bord  antérieur  et  à  peu  de  distance  au  -dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Les  noyaux  des  deux  côtés  sont  anastomosés  par  des  fibres  entre-croisées  sur 
la  ligne  médiane.  I^es  fibres  qui  partent  de  ce  noyau  sortent  à  travers  les  fais  - 
ceaux  du  pédoncule  cérébral  et  se  réunissent  en  un  cordon  nerveux,  qui,  près 
de  son  origine,  passe  entre  l’artère  cérébrale  postérieure  située  en  avant  et  l’ar¬ 
tère  cérébelleuse  supérieure  qui  lui  répond  en  arrière. 

Le  nerf  oculo-moteur  commun  se  porte  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  che¬ 
mine  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  an¬ 
térieur  et  se  place,  au  niveau  del’apophyse 
clinoïde  postérieure,  dans  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux,  en  dehors  de  la  caro¬ 
tide,  au-dessus  del’oculo-moteur  externe, 
en  dedans  de  l’ophthalmique  de  Willis  et 
du  pathétique.  A  la  partie  antérieure  de  ce 
sinus,  le  nerf  oculo-moteur  commun  se 
porte  un  pou  en  avant  et  pénètre  dans 
l'orbite  par  la  partie  la  plus  large  de  la 
fente  sphénoïdale,  en  passant  entre  les 
deux  tendons  d’origine  du  muscle  droit 
externe. 

Dans  la  paroi  externe  du  sinus  caver  ¬ 
neux,  l’oculo -moteur  commun  reçoit: 

1"  une  anastomose  du  nerf  ophthalmique 
de  Willis  ;  2»  plusieurs  filets  très  grêles 
venus  du  rameau  carotidien  du  grand  sympathique. 

Dans  l’orbite,  le  nerf  de  la  troisième  paire  se  divise  en  deux  branches  :  la 
branche  supérieure  (fig.  212,  2),  plus  petite,  se  porte  en  haut  et  un  peu  en 
dedans,  pour  gagner  la  face  profonde  du  muscle  droit  supérieur  ;  elle  fournit 
quelques  filets  à  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure,  filets  qui  traversent  d’or¬ 
dinaire  le  droit  supérieur;  la  branche  inférieure  continue  d’abord  le  trajet 
primitif  du  nerf  oculo-moteur  commun  et  se  divise  bientôt  en  trois  rameaux 
destinés,  l’un  au  droit  interne,  l’autre  au  droit  inférieur,  et  le  troisième,  le 
plus  long,  au  petit  oblique.  Cette  dernière  branche  fournit  toujours  sur  son 
trajet  un  rameau  assez  volumineux  au  ganglion  ophthalmique,  dont  il  forme  la 
racine  courte  ou  motrice  (fig.  212,  7). 

l'il)  Espace  iiiterpèdoiiculaire.  —  2)  Coupe  <ie  faqueduc  de  Sylvius.  —  S^Kaphè  médian.  — 4)Masse$ 
de  libres  coupées  transversalement  et  comprenant  dans  leurs  intervalles  des  cellules  nerveuses.  Ces 
libres  appartiennent  aux  pédoncules  cérébelleux  au-dessus  de  leur  décussation.  —  5)  Racines  du  nerf 
oculo-moteur  commun.  —  6)  Noyau  do  ce  nerf.  —  7)  Coupe  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — 
Si  Pédoncule  cérébral.  —  9)  Substance  noire  (locus  niger). 


Fig.  209.  —  Coupe  horizontale  pratiquée  à 
ta  naissance  des  pédoncules  cérébraux. 
Origine  de  r oculo-moteur  commun.d’aprés 
Stilling  (*i. 
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Usages.  —  Ce  nerf  est  moteur  et  donne  la  motricité  aux  muscles  auxquels 
il  se  distribue.  Les  filets  sensitifs  qu’il  reçoit  par  son  anastomose  avec  l’ophthal- 
mique  de  ‘W^illis  sont  destinés  à  fournir  le  sens  musculaire  aux  muscles  qu’il 
anime. 


ARTICLE  IV.  -  QUATRIÈME  PAIRE.  -  NERF  PATHÉTIQUE 

Le  nerf  pathétique  tire  son  origine  apparente  du  sommet  de  la  valvule  de 
Vieussens,  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux.  Quant  à  son  noyau,  il 
forme  une  masse  commune  avec  celui  de  l’oculo- moteur  commun.  Les  libres 
contournent  ensuite  l’aqueduc  de  Sylvius,  gagnent  la  partie  supérieure  des 
pédoncules  cérébelleux  et  s’entre-croisent  complètement  dans  la  partie  la  plus 
antérieure  de  la  valvule  de  Vieussens. 

Parti  de  cette  origine,  le  nerf  de  la  quatrième  paire  contourne  la  protubé¬ 
rance  et  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral,  longe  le  bord  interne  de  la 
grande  fente  de  Bichat,  traverse  la  partie  moyenne  du  repli  de  la  dure-mère 
qui  s’étend  du  sommet  du  rocher  à  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  et  gagne 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux.  Dans  cette  paroi,  il  chemine  parallèle¬ 
ment  à  l’ophthalmique  de  Willis,  qui  est  situé  au-dessous  de  lui,  tandis  que  le 
nerf  moteur  oculaire  externe  répond  à  son  côté  interne.  A  la  partie  antérieure 
du  sinus  caverneux,  le  pathétique  croise  le  nerf  de  la  troisième  paire  à  angle 
aigu,  en  passant  au-dessus  de  lui(fig.  211,  2,  3). 

Le  pathétique  pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  se  porte  en  dedans  entre  le  périoste  et  l’élévateur  delà  paupière  supé¬ 
rieure  et  se  termine  dans  le  muscle  grand  oblique  (fig.  211,  3). 

Dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  le  pathétique  s’anastomose  : 
1“  avec  le  grand  sympathique,  par  des  filets  très  grêles;  2“  avec  l’ophthalmi- 
que  de  Willis,  qui  lui  envoie  plusieurs  rameaux,  dont  l’un,  d’après  Cl.  Ber¬ 
nard,  accompagne  le  nerf  de  la  quatrième  paire  jusqu’à  son  extrémité  et  lui 
fournit^a  sensibilité  récurrente.  Un  deuxième  rameau  anastomotique,  venu  de 
l’ophthalmique,  passe  à  travers  une  boutonnière  du  pathétique  et  se  recourbe 
en  arrière  pour  se  distribuer  à  la  tente  du  cervelet,  c’est  le  nerf  récurrent 
méningé;  un  troisième  semble  ne  faire  que  s’accoler  au  pathétique  pour  s’en 
séparer  de  nouveau  et  aller  rejoindre  le  lacrymal. 

Usages.  —  Le  nerf  de  la  quatrième  paire  est  destiné  exclusivement  au  muscle 
grand  oblique  de  l’œil,  dont  les  usages  seront  étudiés  plus  loin. 

ARTICLE  V.  -  CINQUIÈME  PAIRE.  -  NERF  TRIJUMEAU 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  se  compose  de  deux  racines:  l’une  grosse, 
sensitive,  l’autre  petite,  motrice.  Leur  origine  apparente  se  trouve  sur  le  bord 
externe  de  la  protubérance,  à  une  distance  moindre  de  son  bord  antérieur  que 
de  son  bord  postérieur.  La  racine  motrice,  plus  petite,  naît  un  peu  plus  en 
dedans  que  la  racine  sensitive  ou  grosse  portion,  et  en  est  séparée  par  quelques 
fibres  de  la  protubérance  (fig.  187,  V). 

La  portion  motrice,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  nerf  mastica  - 
teur,  présente  pour  son  origine  réelle  un  noyau  bien  étudié  par  Sappey  et  Ma¬ 
thias  Duval.  Il  est  situé  sur  le  prolongement  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  formé  par  de  très  grosses  cellules. 
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La  racine  sensitive  ou  grosse  racine,  naît  réellement  de  toute  la  substance 
grise  qui,  dans  le  bulbe,  continue  la  corne  postérieure  de  la  moelle.  Elle  reçoit, 
en  outre,  des  libres  venues  du  locus  cæruleus  et  de  quelques  cellules  situées 
sur  les  côtés  de  l’aqueduc  de  Sjdvius.  Toutes  ces  libres  montent  obliquement 
dans  le  bulbe,  depuis  le  tubercule  de  Rolande  jusqu’à  l’émergence  hors  de  la 
protubérance,  en  parcourant  ainsi  un  trajet  qui  mesure  presque  toute  la  lon¬ 
gueur  du  bulbe. 

Dans  leur  long  trajet  intra-bulbaire,  on  voit  partir  de  ces  libres,  et  surtout 
des  cellules  auxquelles  elles  aboutissent,  des  prolongements  qui  les  mettent  en 
communication  avec  les  différents  nerfs  au-devant  desquels  elles  passent.  C’est 
ainsi  que  les  noyaux  du  facial,  de  l’auditif,  du  glosso-pharyngien,  du  spinal,  do 
l’hypoglosse  et  surtout  du  pneumogastrique,  sont  unis  aux  cellules  et  aux  libres 
du  trijumeau.  Il  a  été  possible  à  Schrôder  van  der  Kolk  d’expliquer,  au  moyen 
de  ces  anastomoses,  un  grand  nombre  de  réflexes  dont  il  était  jusqu’alors  diffi¬ 
cile  de  se  rendre  compte  (mouvements  involontaires  de  la  déglutition,  de  la 
respiration,  de  la  toux,  de  l’éternument,  etc.). 

Parti  de  la  protubérance,  le  nerf  trijumeau  se  porte  en  haut,  en  dehors  et 
en  avant  pour  gagner  une  dépression  du 
sommet  du  rocher  en  passant  au-dessous 
de  la  dure-mère.  La  portion  motrice  est 
d’ahord  supérieure  à  la  portion  sensitive, 
mais  dans  ce  trajet  elle  la  contourne  et 
lui  devient  inférieure. 

La  grosse  portion  (sensitive)  se  renfle 
en  un  ganglion  dit  ganglion  de  Gasser, 
au-dessus  duquel  passe  la  portion  mo¬ 
trice,  qui  n’y  prend  aucune  part.  Le  gan¬ 
glion  de  Casser  est  logé  dans  la  dépres¬ 
sion  du  sommet  du  rocher  et  recouvre 
les  nerfs  pétreux  superfleiels.il  a  la  for¬ 
me  d’un  croissant  dont  le  grand  axe  est 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  ;  il  est  aplati  et  en  rapport,  varôïe!^montrant7eJ^dmxd^rm^ 

par  sa  face  supérieure  avec  la  dure-mère,  verticale  et  horizontale,  de  la  grosse por- 
qui  le  recouvre  ;  par  sa  face  inférieure  trijumeau,  d’apres  suiiing  (■). 

avec  une  lamelle  fibreuse  qui  dépend  également  de  cette  membrane  ménin  - 
gienne  ;  par  son  bord  postérieur  ou  concave  il  reçoit  le  tronc  de  la  grosse  por¬ 
tion  du  trijumeau  (fig.  211,  1)  ;  par  son  bord  antérieur  ou  convexe  il  émet 
trois  branches  :  ophthalmique  de  Willis,  maxillaire  supérieur,  maxillaire 
intérieur  ;  à  celte  dernière  vient  se  joindre  la  portion  motrice  du  trijumeau 
(nerf  masticateur)  qui  lui  est  exclusivement  destinée  et  qui  s’y  unit  intime¬ 
ment. 

Le  ganglion  de  Casser  reçoit  par  sa  face  profonde  quelques  filets  du  sympa- 


l*)l)  Moelle  allongée.  -  2)  Pédoncule  cérébral.  -  3)  Pont  de  Varole.  -  é)  Valvule  de  Vieussens.- 
3)  Plancher  du  quatrième  ventricule.  —  6)  Partie  verticale  des  racines  de  la  grosse  portion  du  trijumeau. 
—  7)  Coude  de  ces  racines.  —  8)  Leur  partie  horizontale.  —  9)  Substance  grise  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  —  10)  Fibres  qui  en  partent  et  qui  vont  rejoindre  la  grosse  portion  du  trijumeau.  —  11) 
Noyau  supérieur  du  trijumeau  (portion  motrice).  —  12)  Racines  de  cette  portion  qui  en  partent.  —  13) 
Quelques  fibres  du  pathétique  entourées  de  cellules  nerveuses.  —  1 4)  Fibres  appartenant  aux  racines 
de  l’auditif. 
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tique  et  émet,  par  sa  face  externe  ou  supérieure,  des  filets  méningiens,  dé¬ 
crits  par  Gruveilhier.  Ils  suivent  l’artère  méninirée  moyenne  et  se  rendent  à  la 
dure-mère,  qui  tapisse  les  fosses  latérales  moyennes  de  la  cavité  crânienne. 

Ce  ganglion  a  un  aspect  réticulé;  il  est  formé,  comme  tous  les  ganglions,  pai- 
des  fibres  nerveuses  unies  à  des  cellules  nerveuses,  bipolaires  pour  la  plupart, 
comprises  dans  un  stroma  connectif, 

§  I  —  Première  branche  du  trijumeau 
Nerf  ophthalmique  de  Willis 

Préparation,  —  Pour  le  nerf  ophthalmique  de  Willis  et  pour  tout  les  nerfs  de  l'orbite, 
nous  recommandons  les  deux  préparations  suivantes  :  1»  pour  les  nerfs  superficiels  ou  sus- 
musculaires  (frontal,  lacrymal,  pathétique),  enlever  le  cerveau  avec  précaution,  en  ayant  soin 
de  laisser  aussi  longs  qne  possible  les  troncs  nerveux  et  de  les  couper  au  plus  prés  de  leur 
origine  apparente.  Ouvrir  la  cavité  orbitaire  par  sa  face  supérieure  à  l'aide  de  la  gouge  et  du 
maillet  ;  amincir,  par  le  même  moyen,  autant  que  possible,  la  partie  externe  de  l'apophyse 
d'Ingrassias;  diviser  alors  le  périoste  orbitaire  avec  précaution  et  préparer  les  branches  ner¬ 
veuses  en  enlevant  avec  de  grands  ménagements  le  tissu  graisseux  de  l’orbite.  Cette  prépa¬ 
ration  permet  aussi  de  voir  le  rameau  orbitaire. 

2®  Pour  les  nerfs  sous-musculaires  (nasal,  oculo-moteurs  commun  et  externe,  ainsi  que  poul¬ 
ie  ganglion),  il  est  plus  aisé  de  faire  sauter  la  paroi  externe  de  l'orbite,  après  avoir  incisé 
les  parties  molles  et  scié  l'apophyse  zygomatique.  On  sectionne  le  muscle  droit  externe  vers 
son  milieu,  et  sur  sa  partie  postérieure  on  trouve  la  terminaison  de  l'oculo-moteur  externe. 
On  procède  alors  avec  la  plus  grande  attention  à  la  recherche  des  nerfs  ciliaires  et  du  gan¬ 
glion  ophthalmique,  ainsi  que  des  branches  afférentes.  On  use  des  mêmes  précautions 
pour  la  préparation  du  nerf  nasal  et  des  branches  de  l’oculo-moteur  commun.  Pour  le  rameau 
ethmoïdal,  on  le  poursuit  dans  son  canal  osseux  jusqu'au  côté  de  l'apophyse  crista-galli,  et 
l'on  réserve  l’étude  de  ses  branches  terminales  jusqu’au  moment  où  l'on  préparera  les  nerfs 
de  la  cavité  nasale.  Pour  terminer  et  complété^  la  préparation,  il  faut  étudier  la  disposition 
cl  les  anastomoses  dans  le  sinus  caverneux  et  dans  la  paroi  externe  de  ce  sinus. 

La  branche  ophthalmique  de  Willis  naît  de  l’extrémité  antéro-interne  du 
ganglion  de  Uasser  (fig.  ‘311),  se  dirige  un  peu  obliquement  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans,  pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  à 
l’union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  cette  lame  fibreuse. 

l’extrémité  de  celle-ci  le  nerf  se  divise  entrois  rameaux  :  lacrymal,  frontal, 
nasal,  qui  pénètrent  isolément  dans  l’orbite,  en  passant  par  la  fente  sphéno'i- 
dale.Dansce  trajet,  il  croise  à  angle  très  aigu  les  nerfs  oculo-moteurs  commun 
<-t  externe  situés  en  dedans  de  lui,  tandis  que  le  pathétique  occupe  son  côté 
supérieur  et  lui  est  parallèle  (fig.  211,2,3). 

Le  nerf  ophthalmique  de  Willis  reçoit  des  filets  sympathiques,  qui  lui  vien¬ 
nent  du  plexus  caverneux,  et  fournit  des  anastomoses  au  pathétique  (voyez 
plus  haut)  et  aux  nerfs  oculo-moteurs  commun  et  externe;  ces  derniers  partent 
de  l’ophthalmique  au  niveau  de  l’origine  du  rameau  nasal. 

1"  Xerf  lacrymal.  —  Il  pénètre  dans  l’orbite  par  la  pai  tie  la  plus  élevée 
et  la  plus  étroite  de  la  feifie  sphénoïdale,  se  place  entre  le  hord  supérieur 
du  muscle  droit  externe  et  le  périoste  (fig.  211,  6),  se  dirige  en  avant  et  en 
dehors  vers  la  glande  lacrymale,  qu’il  traverse  en  lui  abandonnant  un  grand 
nombre  de  rameaux  (fig.  211,  13),  et  vient  enfin  se  terminer  dans  la  paupière 
supérieure  à  l’union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers  internes  (fig.  211. 
12).  Les  rameaux  palpébraux  du  nerf  lacrymal  sont  destinés,  les  uns  à  la  con- 

(1)  Pour  la  dUlribulion  des  nerfs  crâniens  on  fera  bien  de  consulter  les  figures  schématiques 
qui  se  trouvent  dans  Beannis,  Physiologie. 
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jonctive  palpébrale,  les  autres  aux  téguments  de  la  paupière  supérieure,  et  les 
derniers  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  tempe,  à  laquelle  ils  se  distri  - 
buent  en  contournant  l’apophyse  orbitaire  externe. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  glande  lacrymale  ou  dans  son  projet  intraglandu 
laire,  le  nerf  lacrymal  fournit  un  rameau  (fig.  211,  14)  qui  va  s’anastomoser 
avec  le  rameau  orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur,  en  formant  une  arcade 
à  concavité  postérieure.  Ce  rameau  a  été  décrit  sous  le  nom  de  rameau  temporo- 
malaire;  mais,  comme  l’a  fait  remarquer  L.  Hirschfeld,  les  divisions  tempo¬ 
rale  et  malaire  qu’il  fournit  appartiennent  non  au  fllet  anastomotique  du  lacry  - 
mal,  mais  bien  au  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supéi’ieur,  avec  lequel  nous 
les  décrirons. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  le  rameau  anastomotique,  que  le  nerf 
ophthalmique  de  Willis  envoie  au  pathétique,  et  nous  avons  dit  que  ce  rameau 
ne  fait  que  s’accoler  momentanément  à  ce  dernier  pour  s’en  détacher  bientôt  et 
aboutir  au  lacrymal,  qui  semble  naître  aussi  par  deux  racines  venues  l’une  de 
l’ophthalmique,  l’autre  du  pathétique. 

2®  Nerf  frontal.  —  Ge  nerf  continue  le  trajet  primitif  du  nerf  ophthalmique. 
pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  moyenne  de  la  fente  sphénoïdale,  se  place 
entre  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  le  périoste,  se  dirige  en 
avant  et  se  partage  vers  le  tiers  antérieur  de  la  cavité  orbitaire  en  deux  ra¬ 
meaux,  frontal  interne,  frontal  externe. 

Frontal  interne  (û".  211,  10).  —  Ge  rameau  se  dirige  un  peu  en  dedans, 
passe  entre  le  trou  sus-orbitaire  et  la  poulie  du  grand  oblique,  fournit  des 
rameaux  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  (peau  et  muqueuse),  à  la 
peau  de  la  racine  du  nez,  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux.  Il  se  réfléchit 
ensuite  à  angle  droit,  remonte  en  se  plaçant  entre  le  muscle  frontal  et  le 
périoste  et  s’épuise  en  filaments  qui  traversent  les  fibres  musculaires  pour 
aboutir  à  la  peau  de  la  partie  moyenne  du  front. 

Frontal  externe.  —  Plus  volumineux  que  le  précédent,  il  se  porte  directe 
ment  en  avant  (fig.  211,  11)  vers  le  trou  sus -orbitaire,  par  lequel  il  passe, 
fournit  quelques  rameaux  très  grêles  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  de  la  partie 
moyenne  de  la  paupière  supérieure  et  se  réfléchit  comme  le  précédent  à  angle 
droit  (fig.  212,  4).  Il  chemine  ensuite  vers  le  muscle  frontal  et  le  périoste, 
traverse  le  muscle  et  se  répand  dans  la  peau  du  front  et  de  la  partie  médiane 
et  antérieure  du  cuir  chevelu  (fig.  221,  15).  Quelques-uns  de  ses  filets  vont  à 
l’os  frontal. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  nerf  frontal,  au  lieu  de  se  diviser  en  deux  branches 
seulement,  émettre  une  troisième  division,  le  nerf  sus -troehléateur  d'Arnold. 
qui  passe  par  la  poulie  du  grand  oblique  et  fournit  des  rameaux  nasaux  et 
frontaux  (fig.  211,  ü). 

Avant  sa  bifurcation,  le  nerf  frontal  fournit  souvent  une  anastomose  très 
grêle  qui  se  porte  en  dedans  et  en  avant  pour  s’unir  au  nasal  externe,  en  pas¬ 
sant  au-dessus  ou  au-dessous  du  muscle  grand  oblique. 

.2°  Nerf  nasal.  —  Né  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  le  nerf 
nasal  se  porte  en  avant,  pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus  large  de  la 
fente  sphéno’idale  entre  les  deux  tendons  du  muscle  droit  externe,  change  de 
direction  et  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  en  croisant  la  face  supérieure  du 
nerf  optique,  ainsi  que  la  face  inférieure  du  muscle  droit  supérieur  (fig.  212,5), 
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IL  se  place  ensuite  dans  l’espace  celluleux  qui  sépare  le  grand  oblique  du  droit 
interne,  reprend  bientôt  sa  direction  postéro-antérieure  et  se  divise  au  niveau 
du  trou  orbitaire  interne  en  deux  rameaux,  nasal  externe  et  nasal  interne 
(flg.  211,  7).  On  remarquera  que  le  nasal  ne  pénètre  pas  dans  l’orbite  entre  les 
muscles  et  le  périoste  comme  le  frontal  et  le  lacrymal,  mais  bien  au-dessous 
des  muscles  supérieurs,  de  même  que  les  oculo-moteurs  commun  et  externe. 
Son  trajet  intra-orbitaire  assez  compliqué  présente  :  1°  une  direction  postéro- 
antérieure  rectiligne;  2®  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  ;  3®  une 
nouvelle  direction  postéro-antérieure. 


Fia.  211.  —  yerfs  saper/ictets  de  Porbite  (frontal,  lacrymal  et  pathétique) 

Le  nasal  externe  continue  le  trajet  du  nerf  nasal,  longe  le  bord  du  muscle 
droit  interne,  sort  de  l’orbite  en  passant  au  dessous  de  la  poulie  du  grand  obli¬ 
que  et  se  divise  en  rameaux  destinés  à  la  paupière  supérieure,  à  la  conjonctive 
qui  la  double,  au  sac  lacrymal,  aux  conduits  lacrymaux,  à  la  caroncule,  aux 
téguments  de  la  racine  du  nez  et  de  la  région  intersourcilière. 


(')  1)  Ganglion  de  Gasser.  —  2)  Nerf  oculo-moteur  commun. 
—  5)  Nerf  frontal.  —  6)  Nerf  lacrymal.  —  7)  Nerf  nasal.  —  8)  Br 
sus-trochléateur.  -  10)  Nerf  frontal  interne.  —  11)  Nerf  fro 
cutanées  du  lacrymal.  —  i:  )  Branches  que  ce  nerf  fournit  à 


3)  Nerf  pathétique.  —  4)  Nerf  optique.  ^ 
iche  ethmoïdale  du  nerf  nasal.  —  9)  Nerf  ’ 
;al  externe.  -  12)  Branches  tern  '  ‘ 

i  glande  lacrymale.  -  14)  Filet  a 
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Le  nasal  interne,  rameau  ethmoïdal,  passe  par  le  trou  orbitaire  antérieur, 
gagne  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  (flg.  211,  8)  et  le  côté  latéral  de  l’ apo¬ 
physe  crista-galli,  passe  par  un  orifice  elliptique  qui  se  trouve  à  ce  niveau  et 
pénètre  dans  les  fosses  nasales,  où  il  se  divise  en  rameau  interne  et  rameau 
externe.  Le  premier  est  destiné  à  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  de  la 
cloison  (fig.  214,  1),  et  fournit  un  rameau  dit  naso-lombaire,  qui  traverse  le 
tissu  fibreux  situé  entre  le  cartilage  latéral  et  le  bord  inférieur  de  l’os  propre 
du  nez,  et  s'épuise  en  filaments  destinés  aux  téguments  du  lobule  du  nez 

(flg.  221). 


Fig.  212.  —  Nerfs  profonds  de  Vorhite  (oculo-moieurs  commun  et  extern^,  et  ganglion 
ophthalmique)  {'). 


Dans  son  trajet  intra- orbitaire,  le  nerf  nasal  fournit  :  1®  un  rameau  long 
et  grêle,  qui  forme  la  racine  sensitive  du  ganglion  ophthalmique  (fig.  212,8)  ; 
2“  des  rameaux  ciliaires  directs,  qui  se  confondent  avec  les  nerfs  ciliaires 
venus  du  ganglion  et  qui  se  rendent  à  l'œil  avec  ces  derniers. 


Le  ganglion  ophthalmique  est  un  petit  rendement  rougeâtre,  lenticulaire, 
composé,  comme  les  ganglions  sympathiques,  de  fibres  et  de  cellules  uni- 
et  multipolaires.  Il  se  trouve  au  côté  externe  du  nerf  optique,  à  l’union  de  son 
tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  perdu  au  milieu  de  la  graisse 


(•)  1)  Nerf  optique.  —  i)  Nerf  oculo-inoleur  Oommun  —  3)  Nerf  oculo-moleur  externe.  —  4)  Nerf 
frontal.  —  5)  Nerf  nasal.  —  6)  Ganglion  oplithalmique.  —  7)  Racine  courte  et  grosse  ou  motrice.  — 
8)  Racine  longue  et  grêle  ou  sensitive.  —  Racine  sympathique.  —  10)  Nerfs  ciliaires. 
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du  fond  de  l’orbite.  Il  est  aplati  transversalement  et  d’un  petit  volume.  Sa 
forme  est  généralement  celle  d’un  petit  rectangle  (flg.  212,  6). 

Par  ses  angles  et  son  côté  postérieur,  il  reçoit  trois  racines  dites  afférentes. 
La  première,  racine  sensitive,  est  un  rameau  long  et  grêle,  qui  part  du  nerf 
nasal  et  aboutit  à  l’angle  postéro-supérieur  du  ganglion  (flg,  212,  8).  La 
seconde,  racine  motrice,  est  un  cordon  court  et  gros,  qui  pénètre  dans  l’angle 
postéro-inférieur.  Elle  provient  du  rameau  que  l’oculo  moteur  commun  fournit 
au  muscle  du  petit  oblique  (flg.  212,  7).  La  troisième,  racine  végétative  ou 
sympathique,  aborde  le  ganglion  par  le  milieu  de  sa  face  postérieure  (flg.  212, 
U)  ;  elle  part  du  plexus  caverneux  et  chemine  entre  les  nerfs  oculo-moteurs 
commun  et  externe.  Des  angles  antérieurs  du  ganglion  ophthalmique  partent 
deux  faisceaux  composés  chacun  de  huit  à  dix  filaments  nerveux,  qui  forment 
les  uns  le  bord  externe  et  supérieur,  les  autres  le  bord  externe  et  inférieur  du 
nerf  optique.  Ces  filets  sont  connus  sous  le  nom  de  nerfs  ciliaires  (flg.  212, 
lÜ)  ;  ils  se  joignent  à  leurs  homonymes  venus  directement  du  nerf  nasal,  fra- 
A  orsent  la  sclérotique,  cheminent  entre  cette  membrane  et  la  choroïde  et  se 
terminent  dans  le  muscle  ciliaire,  l’iris  et  la  conjonctive  oculaire. 

Tiedemann  a  décrit  un  rameau  très  fln,  qui  part  du  ganglion  et  accompagne 
l'artère  centrale  de  la  rétine  dans  son  trajet  à  travers  Taxe  longitudinal  du 
nerf  optique.  Ce  filet  joue  probablement  le  rôle  de  nerf  vaso-moteur,  par  rap¬ 
port  à  cette  artériole. 

1%  II  ^  Deuxième  branche  du  trijumeau 
Nerf  maxillaire  supérieur 

Préparation.  —  Nous  supposerons  le  cerveau  enlevé.  Attaquer  le  Irou  grand  rond  par  1  a 
iîouge  et  le  maillet,  de  manière  à  l'élargir,  diviser  les  téguments  par  une  ligne  verticale 
tombant  sur  la  partie  moyenne  de  l'apophyse  zygomatique  et  préparer  sur  ces  lambeaux 
les  rameaux  temporo  malaires,  que  l’on  trouvera  en  recherchant  dès  l’abord  l’ouverture 
externe  de  leurs  canaux  osseux.  Détacher  alors  l’apophyse  zygomatique  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  la  rejeter  en  bas  avec  le  massèter,  qui  y  restera  adhérent.  Enlever  les  muscles  ptéry- 
goidiens  à  leurs  insertions  sur  l’apophyse  de  ce  nom  ;  désarticuler  le  maxillaire  supérieur  à 
son  passage  dans  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique,  ainsi  que  les  tilets  qu’il  donne*au  gan¬ 
glion  de  Meckel. 

Poursuivre  alors  les  nerfs  dentaires  postérieurs  dans  leurs  canaux  osseux  à  l'aide  d'une 
gouge  très  fine.  Chercher  le  maxillaire  supérieur  dans  le  canal  sous-orbitaire,  préparer  son 
ïameau  dentaire  antérieur,  et  enfin  le  nerf  sous-orbitaire  avec  toutes  ses  divisions. 

Pour  les  branches  du  ganglion  de  Meckel,  il  faut  les  étudier  sur  une  tète  sciée  dans  son 
milieu  par  une  coupe  antéro  postérieure  verticale,  en  ayant  soin  de  laisser  la  cloison  adhé¬ 
rente  au  côté  sur  lequel  on  n’étudie  pas  le  ganglion.  Ouvrir  les  canaux  palatins  postérieurs  et 
préparer  les  trois  nerfs  de  ce  nom,  puis  les  branches  destinées  aux  cornets  et  aux  méats. 
Attaquer  alors  le  canal  vidien  à  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  poursuivre  le  nerf  de 
ce  nom  jusqu'à  l’hiatus  de  Fallope  d’une  part,  et  jusqu’au  plexus  caverneux  de  l’autre.  Pour¬ 
suivre  avec  de  très  grandes  précautions  le  nerf  pharyngien  de  Bock,  dans  le  conduit  ptérygo- 
palatin,  et  enfin  terminer  par  la  cloison  des  fosses  nasales  (restée  adhérente  au  côté  opposé), 
sur  laquelle  on  trouvera  la  branche  interne  du  nerf  sphéno-palatiii. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur,  branche  moyenne  de  division  du  ganglion 
de  üasser  (flg.  213,  1),  se  dirige  directement  en  avant  dans  un  dédoublement  de 
la  dure-mère  vers  le  trou  grand  rond,  qu’il  traverse.  Arrivé  dans  la  fente 
.sphéno-maxillaire,  il  se  porte  un  peu  en  dehors,  gagne  la  gouttière  sous-orbi¬ 
taire  dans  laquelle  il  se  place  et  dont  il  suit  la  direction  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant.  Il  sort  enfin  par  le  trou  sous-orbitaire  (flg.  213, 
6)  et  se  divise  en  un  pinceau  de  fibres  placé.e.s  entre  le  muscle  canin  et  la  face 
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postérieure  de  l’élévateur  propre  de  la  lèvre 
avec  des  libres  du  nerf  facial  (lig.  221,  14). 
Le  nerf  maxillaire  supérieur  fournit  : 


elles 


s’anastomosent 


1°  Au  sortir  du  trou  grand  rond,  le  rameau  orbitaire,  qui  chemine  d’abord 
dans  le  tissu  graisseux  de  la  fosse  sphéno-maxillaire,  pénètre  dans  l’orbite 
par  la  fente  du  même  nom,  longe  la  paroi  externe  de  la  cavité  orbitaire,  reçoit 
le  filet  que  lui  envoie  le  lacrymal  (flg.  211,  14)  et  arrive  jusqu’à  la  partie 
la  plus  externe  de  la  paupière  supérieure.  Vers  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  sphéno-maxillaire  il  émet  le  rameau  temporo-malaire,  qui  se  divise , 
lui-même  en  filet  malaire  et  en  filet  temporal  ;  le  premier  traverse  le  trou 
nialaire  et  se  répand  dans  la  peau  de  la  pommette,  tandis  que  le  filet  temporal 
gagne  la  fosse  temporale,  s’anastomose  avec  le  nerf  temporal  profond  antérieur, 
perfore  l’aponévrose  et  se  perd  dans  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  cette 
région. 


2"  I)ans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  des  filets  sensitifs  destinés  au  ganglion 
de  Meckel  (flg.  213,  3);  nous  les  décrirons  avec  ce  ganglion. 

3“  Avant  de  s’engager  dans  le  canal  sous-orbitaire,  les  rameaux  dentaires 
postérieurs ,  au  nombre  de  deux  ou  trois  ;  ils  pénètrent  dans  les  trous  dentaires 
postérieurs,  cheminent  dans  l’intérieur  du  conduit  osseux  (fig.  213,  4)  et 
s’anastomosent  avec  des  rameaux  du  dentaire  antérieur  pour  former  un  petit 
plexus  (fig,  213,  5),  duquel  pailent  des  filets  destinés  à  chacune  des  racines 
des  dents  molaires  grosses  et  petites,  des  filets  alvéolaires,  des  filets  gingivaux 
et  enfin  des  divisions  très  fines  pour  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire. 

4“  A  la  partie  antérieure  du  canal  sous-orbitaire,  le  rameau  dentaire  anté 
rieur  (fig,  213,  7),  qui  se  dirige  en  dedans,  eu  avant  et  en  bas  dans  un  canal 
osseux  creusé  dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire.  Ce  rameau  fournit 


lO  1)  Nerf  niaxillalre  «upàricur.  —  2)  Rameau  orbitaire.  —  3)  Rameaux  qu’il  fournit  au  ganglion  de 
Meokel.  —  4)  Nerfs  dentaires  supérieurs  et  postérieurs.  —  5)  Anastomose  des  dentaires  postérieurs  et 
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des  divisions  aux  incisives  et  à  la  canine,  des  filets  osseux  et  alvéolaires  et 
d’autres  qui  s’anastomosent  avec  les  dentaires  postérieurs.  On  en  voit  aussi  un 
ou  deux  qui  remontent,  à  travers  l’os,  vers  le  canal  nasal,  à  la  muqueuse 
duquel  ils  sont  destinés. 

5“  A  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  les  rameaux  sous-  orbitaires  (fig.  221, 
14),  qui  se  séparent  en  un  pinceau  de  filets  nerveux  anastomosés  et  entre¬ 
croisés  avec  ceux  du  facial.  Ces  filets  terminaux  vont  en  haut  à  la  peau  et  à  la 
muqueuse  de  la  paupière  inférieure,  en  bas  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  de  la 
lèvre  supérieure,  en  dedans  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  de  l’aile  du  nez. 

Ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel 

Ce  petit  ganglion,  d’une  couleur  rougeâtre,  du  volume  d’une  lentille,  se 
trouve  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  au-devant  du  trou  vidien,  en  dehors 
du  trousphéno  palatin  (fig.  214,  2).  Il  reçoit  trois  racines.  La  racine  sensi- 


Kig.  214.  —  Ganglion  île  Meckel.  —  Nerfs  palatins  et  nerfs  des  cornets  des  fossrs  nasales  fl. 

tive  est  formée  par  plusieurs  filets,  qui  descendent  de  haut  en  bas  du  tronc  du 
maxillaire  supérieur  (fig.  213,  3).  La  racine  motrice  est  constituée  par  le 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  qui  vient  du  facial,  avec  lequel  nous  l’étudie¬ 
rons.  La  racine  sympathique,  d’une  couleur  grisâtre,  vient  du  filet  carotidien 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  deux  dernières  racines  se  réunissent  dans 
le  canal  ptérygoïdien  et  ne  forment  plus  qu’un  seul  rameau  nerveux,  le  nerf 
vidien  (fig.  214, 3),  qui  aborde  le  ganglion  de  Meckel  par  sa  face  postérieure. 

Les  branches  efférentes  du  ganglion  sont  divisées  en  postérieure,  inférieure 
et  antérieure. 

La  branche  postérieure,  nerf  pharyngien  de  Bock,  gagne  le  canal  ptérygo 
palatin  en  accompagnant  l’artère  de  ce  nom,  et  se  distribue  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  muqueuse  du  pharynx,  à  celle  de  la  trompe  d’Eustache  et  à  celle  de 
la  partie  supérieure  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Les  branches  inférieures,  nerfs  palatins,  sont  au  nombre  de  trois  :  l’un, 
grand  nerf  palatin  (fig.  214,  6),  traverse  le  canal  palatin  postérieur,  fournit 
un  rameau  à  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  et  des  méats  moyen  et  inférieur 
(fig.  214,  5),  arrive  au  trou  palatin  postérieur,  se  réfléchit  presque  à  angle 

C)  t)  Filet  externe  du  rameau  ethmoïdal  du  nasal.  —  2)  Ganglion  de  Meckel.  —  3)  Nerf  vidien.  — 
4)  Branches  du  cornet  moyen.  —  5)  Branches  du  cornet  inférieur.  —  61  Grand  nerf  palatin.  —  7)  Nerfs 
palatins  postérieur  et  moyen.  —  8)  Rameau  carotidien.  -  (  D'après  Arnold.) 
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droit  d’arrière  en  avant  sur  la  voûte  du  palais  et  se  distribue  à  la  muqueuse  de 
cette  voûte  et  à  celle  des  gencives  Le  deuxième,  nerf -palatin  moyen;  descend 
d’ordinaire  dans  un  canal  osseux  situé  en  arrière  du  précédent  (fig.  214,  7,)  et 
se  termine  dans  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Le  troisième,  nerf  palatin 
postérieur,  parcourt  aussi  un  canalicule  osseux  qni  lui  est  propre,  et  se  distri¬ 
bue  à  la  muqueuse  qui  tapisse  les  deux  faces  du  voile  et  aux  muscles  Jiérista- 
phylin  interne  etpalato-staphylin. 

La  branche  antérieure  àn  nerf  spliéno-palatin,  traverse  le  trou 

sphéno-palatin  et  arrive  dans  les  fosses  nasales,  où  il  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches.  La  branche  externe  fournit  des  filets  nombreux  destinés  à  la  muqueuse 
de  la  partie  postérieure  des  cornets  supérieur  et  moyen,  ainsi  qu’à  celle  du 


Fig.  215.  -  Serf  naso-palatin.  Rameaux  carotidiens  du  ganglion  cervical  supérieur  ('). 


méat  supérieur  (fig.  214,  4).  La  branche  interne,  nerf  naso-palatin,  est  des¬ 
tinée  à  la  cloison.  Ce  nerf  se  porte  en  bas  et  en  avant  et  gagne  le  conduit  palatin 
antérieur,  où  il  rejoint  celui  du  côté  opposé,  pour  se  perdre  en  filaments  très 
grêles  dans  la  muqueuse  de  la  paitie  médiane  la  plus  antérieure  de  la  voûte 
palatine.  H.  Gloquet  avait  cru  trouver  un  ganglion  dans  l’intérieur  de  ce  con¬ 
duit  osseux,  au  niveau  du  point  do  jonction  des  deux  nerfs  naso-palatins. 


§  III  —  Troisième  branche  du  trijumeau 
Nerf  maxillaire  inférieur 

Préparation.  —  Le  cerveau  étant  enlevé,  diviser  la  lêle  sur  la  ligne  médiane  antéro-pos¬ 
térieure.  Agrandir  le  Irou  ovale  et  voir  la  réunion  de  la  portion  motrice  du  trijumeau  avec 
le  nerf  maxillaire  inférieur.  Inciser  alors  les  parties  molles  depuis  la  tempe  jusqu’au  niveau 
de  l’angle  de  la  mâchoire  ;  rechercher  au-devant  du  conduit  auditif  externe  le  nerf  temporal 
sui)erflciel  et  le  préparer.  Sectionner  l’apophyse  zygomatique  à  ses  deux  extrémités  et  la 
renverser  en  bas  avec  le  masséter,  sur  la  face  postérieure  duquel  ou  trouvera  le  nerf  mas- 
sétérin.  Faire  alors  les  sections  de  l’os  maxillaire  inférieur  que  nous  avons  recommandées 
pour  l’artére  dentaire  inférieure,  et  préparer  le  nerf  du  même  nom  avec  ses  rameaux  den- 

palatin. -- 4)  Hameau  carotidien  du  sympathique.  —5)  Sa  division  en  rameaux  carotidiens  interne  et 
externe.  —  6)  Anastomose  du  sympathique  avec  le  ganglion  d’Andersch  et  le  ganglion  jugulaire.  — 
7j  Plexus  caverneux.  —  (D’après  Arnold). 
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laires  et  ses  rameaux  menlonniers.  Le  tendon  du  muscle  temporal  est  déjà  sectionné;  détacher 
ce  muscle  de  ses  adhérences  à  la  face  profonde  de  la  fosse  temporale  et  poursuivre  les  nerfs 
temporaux  profonds.  Chercher  le  buccal  entre  les  deux  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien 
externe,  et  le  passage  du  lingual  entre  les  deux  muscles  dé  ce  nom.  Détacher  alors  l'os  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  les  attaches  du  buccinateur  ainsi  que  celles  des  ptérygoïdiens,  à  cet 
os,  et  poursuivre  le  nerf  lingual  avec  les  filets  du  ganglion  sous-maxillaire.  —  Reprendre  la 
préparation  par  la  face  interne  et  chercher  avec  les  plus  grandes  précautions  le  ganglion 
optique,  que  l'on  trouvera  appliqué  contre  la  face  interne  du  nerf  maxillaire  inférieur,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  trou  ovale,  et  terminer  par  la  dissection  délicate  des  branches  de  ce 
ganglion  et  du  nerf  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  formé  par  la  réunion  de  la  troisième  divi  ¬ 
sion  du  ganglion  de  Gasser  avec  la  petite  portion  du  trijumeau  (portion  mo¬ 
trice).  Cette  dernière,  désignée  encore  sous  le  nom  de  nerf  masticateur,  ne 
pénètre  pas  dans  le  ganglion,  ce  qui  la  fait  ressembler  aux  racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens.  Le  maxillaire  inférieur  sort  du  crâne  par  le  trou  ovale  et 
se  divise  presque  aussitôt  en  sept  rameaux  (*>. 

1“  Nerf  temporal  profond  moyen.  —  Cette  branche  se  porte  d’abord  direc¬ 
tement  en  avant  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  l’os,  remonte  ensuite  presque 
à  angle  droit  (flg.  216,  7)  entre  le  muscle  temporal  et  la  paroi  osseuse,  et  se 
partage  en  deux  branches,  dont  les  divisions  successives  se  perdent  dans  la 
portion  moyenne  du  muscle  temporal. 

2“  Nerf  massétérin.  —  11  passe  au-dessus  du  bord  supérieur  du  ptérygoï¬ 
dien  externe,  entre  ce  muscle  et  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique,  se 
dirige  ensuite  en  bas  et  en  dehors  (fig.  216,  1),  passe  dans  l’échancrure  sigmoïde 
de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure  et  aborde  la  face  profonde  du  muscle  masséter 
auquel  il  est  destiné. 

Ce  nerf  fournit  dans  son  trajet  : 

a^Le  nerf  temporal  profond  piostérieur,  qui  liait  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  muscle  ptérygoïdien  externe  (fig.  216,  9),  se  porte  aussitôt  en  haut 
entre  le  muscle  temporal  et  l’os  et  se  distribue  à  la  partie  postérieure  de  ce 
muscle,  en  s’anastomosant  par  quelques  filets  avec  le  temporal  profond  moyen  ; 

b)  Des  ramuscules  articulaires  pour  l’articulation  temporo-maxillaire. 

3“  Nerf  buccal.  —  Aussitôt  après  son  origine,  ce  nerf  se  porte  en  avant  et 
passe  entre  les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien  externe  (fig.  216,  4)  ;  puis  il  se 
dirige  en  bas  et  en  avant  entre  le  masséter  et  le  buccinateur,  s’applique  sur  la 
face  externe  de  ce  dernier  muscle,  se  divise  en  rameaux  nombreux,  qui  s’anas¬ 
tomosent  avec  des  filets  du  facial  un  peu  en  arrière  et  au-dessous  du  point  où  le 
canal  de  Sténon  traverse  le  buceinateur,  et  va  enfin  se  perdre  dans  la  muqueuse 
buccale  et  la  peau  de  la  joue  (fig.  221 ,  13). 

Le  buccal  fournit  : 

a)  Entre  h  s  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien  externe,  des  filets  destinés  à  ce 
muscle  ; 

b)  Le  nerf  temporal  profond  antérieur  (fig.  216,  8)  qui  se  dirige  presque 


(U  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  portion  motrice  et  la  portion  sensitive  sont  sim¬ 
plement  accolées  ou  intimement  unies  l’une  à  l’autre.  Cette  question  nous  semble  peu  impor¬ 
tante,  puisque  nous  savons  aujourd’hui  que  tout  rameau  moteur  doit  contenir  normalement 
quelques  filets  sensitifs,  et  que,  de  plus,  les  anastomoses  nerveuses  ne  sont  jamais  que  des 
accolements  de  filets  indépendants,  sans  soudure  réelle  autre  que  celle  du  tissu  connectif 
qui  les  enveloppe. 
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Fig.  '216.  —  Divisions  du  maxillaire  inférieur  (nerf  massèterm^  temporaux  profonds^ 
buccal^  dentaire  inférieur)  {*). 

5°  Nerf  auriculo  temporal  ou  temporal  superficiel.  —  Il  naît  d’ordinaire 
par  deux  ou  trois  branches,  entre  lesquelles  passe  l’artère  méningée  moyenne 
(flg.  218)  ;  ces  branches  se  réunissent  et  forment  un  tronc  nerveux  qui  con- 

f)  1)  Nerf  massétèrin.  —2)  Nerf  dentaire  inférieur.  —  3)  Nerf  lingual.  —4)  Nerf  buccal.  —  5)  Bran¬ 
dies  mentonnières  du  dentaire.  —  6)  Rameau  mylo-hyoïdien  du  même  nerf.  —  7)  Nerf  temporal  pro¬ 
fond  moyen.  —  8)  Nerf  temporal  profond  antérieur.  —  9)  Nerf  temporal  profond  postérieur.  —  10)  Canal 
de  Sténou  sectionné. 


verticalement  en  haut  entre  les  fibres  du  muscle  crotaphyte  et  la  paroi  osseuse, 
et  se  divise  en  filets  destinés  à  la  partie  antérieure  de  ce  muscle.  Il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  s’unissent  au  filet  temporal  venu  du  rameau  orbitaire,  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  qui  traversent  l’aponévrose  temporale  au  voisinage  de  l’apo  - 
physe  orbitaire  externe  pour  se  terminer  en  s’anastomosant  avec  des  ramuscules 
du  facial. 


4“  Nerf  du  muscle  ptérygo'idien  interne.  —  Ce  rameau,  très  grêle,  semble 
provenir  du  ganglion  otique,  auquel  il  s’accole  (fîg.  218,  7),  se  porte  en  bas 
et  en  dehors,  entre  le  péristaphylin  externe  et  le  ptérygoïdien  interne,  et  se 
termine  dans  ce  dernier  muscle.  Longet  pense  qu’il  fournit  un  rameau  au  muscle 
péristaphylin  externe. 
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tourne  le  col  du  condyle.  Ce  tronc  fournit  d’abord  un  ou  deux  rameaux  anas¬ 
tomotiques  à  la  branche  supérieure  du  facial,  à  laquelle  ils  s’unissent  au  ni¬ 
veau  du  bord  postérieur  du  masséter  (fi".  321,  6).  Puis  l’auriculo-temporal  se 
coude  à  angle  droit,  remonte  entre  le  pavillon  de  l’oreille  et  la  base  de  l'apo- 
pbyse  zjgomatigue  (fig.  221,  5),  et  se  termine  dans  la  peau  de  la  région  tem¬ 
porale  et  dans  la  partie  latérale  du  cuir  chevelu. 

Le  nerf  temporal  superficiel  émet  dans  son  trajet  : 

a)  Des  filets  -parotidiens; 

h)  Des  rameaux  auriculaires  antérieurs^  qui  se  distribuent  à  la  peau  du 
lobule  et  de  la  partie  antérieure  du  pavillon,  ainsi  qu’à  celle  qui  tapisse  la  moi¬ 
tié  extérieure  du  conduit  auditif  externe; 

c)  Des  filets  articulaires,  à  l’articulation  temporo -maxillaire. 

6“  Nerf  dentaire  inférieur.  —  Ce  nerf,  d’un  volume  assez  considérable,  sc 
dirige  d’abord  de  haut  en  bas  entre  les  deux  ptérygoïdiens,  puis  entre  le  pté- 
rygo’idien  interne  et  la  branche  do  la  mâchoire,  et  pénètre  dans  le  canal  den¬ 
taire  qu’il  parcourt.  Dans  son  trajet  intra-osseux  il  fournit  vdes  filets  à  chaque 
racine  des  dents  molaires,  aux  gencives  et  aux  alvéoles  (fig.  216,  2).  Arrivé 
au  niveau  du  trou  mentonnier,  il  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  petite, 
rameau  incisif,  qui  continue  le  trajet  primitif  du  nerf  dentaire,  chemine 
dans  un  petit  canal  osseux  spécial  et  s’épuise  en  filets  destinés  aux  dents 
canines  et  incisives;  la  seconde  branche,  ner  f  mentonnier ,  sort  parle  trou  de 
ce  nom  et  se  partage  en  un  pinceau  de  filaments  situés  au-dessous  du  muscle 
carré  (fig.  210,  5).  Ces  filets  terminaux  s’anastomosent  avec  des  divisions  du 
facial  (fig.  221,  11,  12)  et  vont  aboutir  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  de  la  lèvre 
inférieure. 

Peu  après  son  origine,  le  nerf  dentaire  inférieur  donne  une'petite  branche 
anastomotique  au  nerf  lingual  (fig.  217).  Avant  de  pénétrer  dans  le  canal  den  ¬ 
taire,  il  fournit  un  rameau  remarquable,  nerf  mylo-hyoïdien  (fig.  216,  0), 
qui  se  porte  en  bas  en  longeant  la  gouttière  mylo-hyo’idienne,  située  sur  la 
face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  vient  se  terminer  dans  le  muscle 
mylo-hyoïdien  (fig.  217,  10)  et  dans  le  ventre  antérieur  du  digastrique. 
Sappey  décrit  un  filet  qui  partirait  de  ce  nerf,  ne  ferait  que  traverser  le  muscle 
mylo-byo’idien  et  irait  s’accoler  au  nerf  lingual. 

1°  Nerf  lingual.  —  Plus  volumineux  encore  que  le  précédent,  le  nerf  lin¬ 
gual  se  porte  d’abord  en  bas,  entre  le  ptérygoidien  externe  et  le  pharynx,  puis 
entre  les  deux  ptérygoïdiens,  se  place  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la 
branche  de  la  mâchoire  (fig.  216,  3),  chemine  au-dessous  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  plancher  et  la  bouche  et  arrive  à  la  langue.  11  décrit  ainsi  une  cour¬ 
bure  à  concavité  antéro-supérieure  (fig.  217,  9).  Dans  la  dernière  partie  de 
son  trajet,  le  nerf  lingual  est  en  rapport  :  en  dedans  avec  le  canal  de  Warthon, 
qu’il  croise  plus  tard  en  passant  au-dessous  de  lui,  et  avec  le  muscle  hyo-glosse; 
en  bas  avec  la  glande  sous-maxillaire  et  le  muscle  mylo-hyoïdien  ;  plus  en 
avant  le  nerf  chemine  entre  les  muscles  lingual  et  génio-glosso.  11  se  termine 
par  des  filets  nombreux,  dirigés  de  bas  en  haut,  qui  viennent  aboutir  à  la  glande 
de  Nuhn  et  à  la  muqueuse  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue;  on  peut  les 
poursuivre  jusqu’à  la  pointe  de  l’organe.  Ces  filets  portent  des  rendements 
ganglionnaires  presque  microscopiques.  Un  très  grand  nombre  d’entre  eux 
s’anastomosent  en  arcades,  sur  la  face  externe  du  muscle  hyo-glosse,  avec  des 
filets  semblables  venus  du  nerf  grand  hypoglosse  (fig.  217,  15  et  223). 
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Le  nerf  lingual,  au  naoment  où  il  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  donne  plusieurs  rameaux  destinés  au 
ganglion  sous-maxillaire.  Plus  loin  il  en  fournit  d’autres,  qui  se  perdent  dans 
la  glande  sublinguale. 

Auprès  de  son  origine,  il  reçoit  l’anastomose  que  lui  envoie  le  nerf  dentaire 
inférieur  :  au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  ptérygoïdien  interne  l’on 
voit  la  corde  du  tympan  s’accoler  à  son  tronc  (flg.  217,  7). 


Fio.  21*.  —Scrflingua',  ganghon  sous-m^xitlaire,  corde  du  tympan  et  rameau  digastrique 
du  facial  (•). 


Ganglion  sous -maxillaire.  —  Ce  petit  ganglion  ovoïde,  rougeâtre,  est  situé 
sur  la  face  externe  de  la  glande  sous-maxillaire,  au-dessous  du  nerf  lingual 
(fig.  217.  11).  11  reçoit  : 

a)  Des  filets  sensitifs  qui  proviennent  de  ce  nerf  ; 

b)  Un  filet  moteur  assez  volumineux,  qui  lui  est  fourni  par  la  corde  du  tym¬ 
pan  (ce  rameau  se  détache  du  lingual  à  quelque  distance  au  -dessus  du  gan¬ 
glion)  ; 

c)  Et  enfin  une  racine  végétative,  qui  vient  des  filets  sympathiques  accom¬ 
pagnant  l’artère  faciale. 

(•)  La  glande  sous-niaxillaire  a  été  détachée  et  rejetée  en  bas  pour  montrer  les  branches  du  ganglion 

—  t)  Ganglion  de  Casser.  —  21  Facial  dans  l'aqueduc.  —  3)  Grand  pétreux  superliclel.  —  4)  Auriculo- 

du  rameau  mjlo-hyoïdicn.  —  7)  Corde  du  tympan.  —  8)  Rameau  du  digastrique  et  du  stylo-hyoïdien. 

—  9)  Lingual.  -  10)  Rameau  mylo-hyoïdien  à  sa  terminaison.  -  11)  Ganglion  sous-maxillaire  avec  ses 
branches  aft'èrentes  et  efférentes.  —  12)  Rameaux  de  la  glande  sublinguale.  —  13)  Canal  de  Wartbon 
se  recourbant  et  passant  au-dessus  du  lingual.  —  14)  Grand  hypoglosse.  —  15)  Anastomose  des  rameaux 
terminaux  du  grand  hypoglosse  et  du  lingual. 
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Le  ganglion  sous-maxillaire  émetdes  rameaux  assez  nombreux,  qui  se  ter¬ 
minent  dans  la  glande  de  ce  nom.  Cl.  Bernard  a  décrit  un  filet  qui,  partant  de 
ce  ganglion,  se  dirige  en  arrière  et  remonte  jusqu’à  la  base  du  crâne  en  se  dis¬ 
tribuant  aux  glaiidules  pharyngiennes. 

Quant  au  ganglion  sublingual,  décrit  par  Blandin  et  admis  par  beaucoup 
d’auteurs,  son  existence  nous  a  paru  peu  constante,  et  il  nous  a  semblé  au  con¬ 
traire  que  les  filets  destinés  à  la  glande  sublinguale  proviennent  directement 
du  lingual  sans  se  renfler  en  ganglion  (flg.  217,  12). 


Ganglion  otique  ou  d'Apnold 

Ce  ganglion  est  un  petit  corps  rougeâtre  situé  sur  la  face  interne  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  à  très  peu  de  distance  au-dessous  du  tronc  ovale,  en  dehors 
du  musclé  péristaphylin  externe  (flg.  218,  3).  Il  reçoit  trois  espèces  de  racines  : 
les  motrices  lui  viennent  du  nerf  masticateur  (portion  motrice  du  trijumeau) 
et  du  facial  par  l’intermédiaire  du  petit  pétreux  superficiel  (fig.  218,  4)  ;  les 
sensitives  tirent  leur  origine  du  glosso-pharyngien  par  le  petit  pétreux  profond 


Fig.  218  -  Ganglion  oliqut  (d'apri'S  Arnold)  (*). 

(branche  du  rameau  de  Jacoîison)  et  du  nerf  auriculo-temporal  (?);  enfin  les 
racines  végétatives  émanent  des  rameaux  sympathiques  qui  longent  l’artère 
méningée  moyenne. 

Le  ganglion  otique  émet  :  1“  un  rameau  destiné  au  péristaphylin  externe 
(flg.  218,  6);  20  un  rameau  qui,  par  un  ti’ajet  rétrograde,  va  au  muscle  du 
marteau  (fig.  218,  5).  On  voit  aussi  quelquefois  un  filet  émané  du  ganglion 
otique  se  diriger  en  bas  pour  s’anastomoser  avec  la  corde  du  tympan. 

A  la  suite  de  ses  expériences  physiologiques,  et  par  voie  d’e'xclusion. 
Cl.  Bernard  a  été  amené  à  conclure  à  l’existence  de  filets  partis  du  ganglion 
otique  et  destinés  à  la  glande  parotide.  Ces  filets  n’ont  pu  être  démontrés  ana- 


NERFS  ENCÉPHALIQUES  OU  CRANIENS  615 

Usages  du  trijumeau. —  Par  sa  portion  sensitive,  ce  nerf  tientsous  sa  dé¬ 
pendance  la  sensibilité  générale  de  la  face,  du  front,  de  la  rçgion  temporale, 
des  muqueuses  buccale,  nasale,  oculaire,  de  celle  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine. 

Par  sa  portion  motrice,  il  excite  des  mouvements  des  muscles  élévateurs, 
abaisseurs  de  la  mâchoire  et  triturateurs,  des  muscles  péristaphylins  interne 
et  externe,  et  paJato-staphylins.  Par  ses  ganglions,  il  régularise  la  circulation 
des  parties  innervées;  par  le  ganglion  ophthalmique,  il  préside  aux  contrac-, 
lions  involontaires  du  muscle  ciliaire,  et  par  le  ganglion  otique,  d’après  le  pro¬ 
fesseur  du  Collège  de  France,  il  influerait  sur  la  sécrétion  parotidienne.  Le 
nerf  lingual  préside  non  seulement  à  la  sensibilité  générale  de  la  langue,  mais 
encore  à  la  faculté  gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  l’organe. 


ARTICLE  Y1  -  SIXIÈME  PAIRE  -  NERF  OCULO-MOTEUR  EXTERNE 

Le  nerf  oculo-moteur  externe  a  sen  origine  apparente  dans  le  sillon  qui 
sépare  le  bulbe  de  la  protubérance,  très  près  de  la  ligne  médiane.  Son  origine 
se  trouve  dans  un  groupe  de  cellules  nerveuses,  continuation  dans  le  bulbe,  de 
la  base  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  ;  ce  noyau  lui  est  commun  avec  le 
facial.  Les  fibres  nerveuses  parties  de  ces  cellules  traversent  le  bulbe  d’arrière 
en  avant,  pour  aller  constituer  l’ oculo-moteur  externe. 

Situé  à  son  point  d’émergence  au  niveau  de  la  naissance  du  tronc  basilaire, 
le  nerf  oculo-moteur  externe  se  dirige  en  avant,  en  dehors  et  en  haut,  et  tra¬ 
verse  la  partie  inférieure  du  repli  de  la  dure-mère  étendu  du  sommet  du  rocher 
à  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  Il  est  enveloppé  à  ce  niveau  par  une  gaine 
arachnoïdienne,  et  pénètre  dans  le  sinus  caverneux,  qu’il  parcourt  d’arrière  en 
avant,  entre  la  carotide  interne  qui  correspond  à  son  côté  interne,  et  le  pathé¬ 
tique  accompagné  de  l’ophthalmique,  qui  sont  en  dehors  de  lui  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  externe  du  sinus.  Il  passe  ensuite  dans  l’orbite  à  travers  la 
fente  sphénoïdale,  entre  les  deux  tendons  d’origine  du  droit  externe,  longe 
d’abord  la  face  interne  de  ce  muscle  et  pénètre  dans  son  épaisseur  vers  le  tiers 
postérieur  de  l’orbite. 

L’oculo-moteur  externe  s’anastomose,  dans  le  sinus,  avec  le  plexus  caver¬ 
neux  par  deux  ou  trois  rameaux,  et  reçoit  également  un  filet  de  l’ophthalmique. 
Ce  filet  part  de  ce  dernier  nçrf  au  moment  où  il  croise  l’oculo-moteur 
externe. 

Usages.  —  Il  préside  à  la  contraction  du  muscle  droit  externe. 

ARTICLE  VII  -  .SEPTIÈME  PAIRE  -  NERF  FACIAL 

Préparation.  —  La  portion  intra-osseuse  du  nerf  facial  doit  être  étudiée  sur  des  rochers 
que  Fou  a  fait  tremper  dans  l'acide  chlorhydrique  jusqu’à  ce  qu'on  puisse  attaquer  les  os  au 
scalpel.  Si  l'on  procédait  sur  des  pièces  fraîches,  il  faudrait  agir  avec  la  gouge  elle  maillet 
en  usant  de  précautions  extrêmes. 

Pour  la  partie  de  ce  nerf  qui  peut  êire  appelée  superficielle,  on  peut  se  servir  d'une  moitié 
de  tête  dont  on  a  respecté  la  calotte  crânienne.  On  enlève,  avec  le  plus  grand  ménagement, 
la  peau,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  les  filets  du  facial.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  ne  pas 
s'égarer  consiste  à  faire  une'  section  des  parties  molles,  verticale  et  passant  au-devant  du 
conduit  auditif  externe.  On  enlève  avec  précaution  le  tissu  de  la  i-urotide,  et  l'on  poursuit  les 
hranêhes  nerveuses.  La  branche  auriculaire,  les  filets  terminaux  et  les  anastomoses  avec  le 
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frontal,  le  sous-orbitaire,  le  buccal,  le  menlonnier,  le  temporal  superficiel,  le  plexus  cervi¬ 
cal,  etc.,  présentent  .quelques  difficultés  et  demandent  plus  de  soins  et  d’attention. 

Le  facial  a  son  orifrine  apparente  dans  la  fossette  sus-olivaire  du  bulbe.  Si 
on  le  poursuit  dans  l’intérieur  du  bulbe,  on  voit  le  faisceau  constitué  par  ses 
fibres  se  diriger  en  bas,  en  dedans  et  en  arriére  (fig.  219,  8).  Gomme  tous  les 
nerfs  moteurs  partis  de  ce  centre,  le  facial  doit  trouver  son  noyau  près  du 
raphé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué 
plus  haut  en  nous  occupant  de  la  structure  du  bulbe.  11  existe  deux  noyaux 
d’origine  du  facial  ;  le  premier,  qui  lui  est  commun  avec  l’oculo-moteur 
externe,  et  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  prend  aussi  le  nom  de  noyau 
supérieur.  Il  ne  donne  en  vérité  que  peu  de  fibres  au  facial.  Les  racines  de  ce 
nerf  contournent  ce  noyau,  se  recourbent  ensuite,  sont  d’abord  parallèles  à 
l’axe  du  bulbe  et  se  coudent  brusquement,  pour  se  diriger  en  avant  et  en 
dehors,  et  gagner  le  noyau  inférieur  du  facial,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  se  trouve  dans  l’aile  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
continuation  de  la  tête  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Le  facial  est  de  plus  en  relation  par  ses  fibres  originelles  avec  des  noyaux 
accessoires,  et  spécialement,  d’après  Schrœder  Van  der  Kolk,  avec  la  partie 
supérieure  de  l’olive  bulbaire,  qui  présiderait  à  l’association  des  mouvements 
passionnels  de  la  face.  C’est  ce  qui  résulte  des  recherches  d’anatomie  et  de 
physiologie  comparée  du  savant  hollandais.  Cette  opinion  aurait  cependant 
besoin  de  preuves  nouvelles,  aussi  nous  bornons-nous  à  l’indiquer. 

Dans  son  trajet  intrabulbaire,  le  facial  est  en  connexion  avec  les  noyaux  ou 
les  fibres  du  trijumeau  et  de  l’auditif. 

Immédiatement  au-dessous  du  point  d’émergence  du  facial,  entre  son  origine 
apparente  et  celle  de  l'auditif,  se  voit  un  petit  cordon  nerveux,  qui  naît  par 
deux  petites  racines  très  grêles,  c’est  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg. 

Cusco  avait  rattaché  le  nerf  de  Wrisberg  aux 
nerfs  sensitifs.  Cl.  Bernard  le  considérait  com- 
une  racine  sympathique  émanée  du  bulbe. 
Les  recherches  de  Mathias  Duval  font  aujour¬ 
d'hui  considérer  le  noyau  de  ce  nerf  comme  un 
^  noyau  accessoire  du  glosso-pharyngien.  Des 
cas  de  section  de  la  corde  dans  l’oreille  mo¬ 
yenne,  ou  d’altération  par  suite  de  carie  de  la 
caisse  prouvent  en  effet  qu'il  préside  à  des 
sensations  gustatives  de  la  pointe  de  la  langue. 
11  n’en  est  pas  moins  démontré  que  dans  la 
corde  se  trouvent  des  fibres  vaso-motrices  pour 
les  glandes.  Ce  serait  donc  un  nerf  complexe 
tirant  son  origine  du  noyau  bulbaiie  et  peut- 
être  des  cellules  du  ganglion  géniculé. 

Parti  de  la  fossette  sus-olivaire,  le  facial  se  porte  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors  avec  le  conduit  auditif  interne.  Il  est  accompagné  par  le  nerf  auditif, 
qui  se  trouve  en  arrière  et  au-dessous  de  lui,  et  qui  présente  une  gouttière  à 

r)  I)  Sillon  de  la  face  antérieure  ilu  pont  de  Varole.  -  2)  Sillon  du  quatrième  ventricule.  -3)  l‘y- 
ramides.  —  4)  Fibres  superlicielles  transversales  de  la  protubérance.  —  5)  Fibres  transversales  pro- 
ftmdes  de  la  protubérance.  —  6)  Noyau  du  facial.  —  7)  Nerf  oculo-moteur  externe.  —  8)  Nerf  facial.  — 
D)  Nerf  acoustique.  —  10)  Cellules  appartenant  au  novau  inférieur  du  Trijumeau  (portion  sensitive). 
-  (D’après  Stillinfr). 
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concavité  supérieure  pour  le  recevoir.  Entre  ces  deux  troncs  nerveux  chemine 
le  nerf  de  Wrisberg.  Ces  trois  nerfs  réunis  arrivent  au  fond  du  conduit  auditif 
interne  et  se  séparent.  Le  facial  et  le  nerf  de  Wrisberg  se  portent  un  peu  en 
avant  et  pénètrent  dans  l'aqueduc  de  Fallope  ;  après  un  trajet  de  4  à  5  millimè¬ 
tres  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher,  ils  présentent  un  ganglion,  ganglion 
géniculé,  dans  lequel  se  perd  le  nerf  de  Wrisberg  (fig.  220,  2).  Au  delà  du  gan¬ 
glion,  le  facial  s’infléchit,  devient  parallèle  à  l’axe  du  rocher,  et  après  un  trajet 
de  O^jOl  de  longueur,  se  recourbe  de  nouveau,  se  dirige  en  bas  presque  ver¬ 
ticalement,  sort  du  crâne  par  le  trou  stylo-masto'idien,  s’infléchit  encore  une 
fois  pour  gagner  obliquement  en  avant  et  en  bas  le  bord  parotidien  de  la  mâ¬ 
choire  et  se  diviser  en  branche  temporo- faciale  et  branche  cervico-faciale. 

Dans  ce  trajet  compliqué,  le  facial  suit,  comme  on  le  voit,  toutes  les 
inflexions  de  l’aqueduc  de  Fallope,  et  répond,  dans  l’intérieur  de  ce  canal, 
directement  à  la  substance  osseuse  et  à  l’artère  stylo-masto'idienne.  En  dehors 
du  crâne  il  est  entouré,  jusque  auprès  de  sa  division,  par  le  tissu  do  la  glande 
parotide. 
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Fig.  220.  —  Facial  de  l'aquedvc  (‘). 


Les  deux  racines  du  nerf  de  Wrisberg  sont,  jusque  vers  le  milieu  du  con¬ 
duit  auditif  interne,  accolées  l’une  au  bord  inférieur  du  facial,  l’autre  au  bord 
supérieur  de  l’auditif.  Elles  se  joignent  alors,  et  semblent  au  premier  abord 
établir  une  anastomose  entre  les  deux  nerfs  précédents,  quoiqu’elles  en  soient 
indépendantes. 

Le  ganglion  géniculé  est  un  renflement  de  la  forme  d’une  pyramide  trian¬ 
gulaire,  situé  sur  le  sommet  du  premier  coude  du  facial  et  accolé  à  ce  nerf  au 
niveau  de  l’hiatus  de  Fallope.  11  présente  trois  angles  :  l’un,  qui  constitue  son 
sommet,  émet  le  nerf  grand  péfreux  superficiel;  l’autre,  Tpostérieur,  reçoit 
le  nerf  de  Wrisberg,  et  le  troisième  antérieur,  fournit  le  nerf  petit  pétreux 
superficiel.  Sa  structure  est  celle  de  tous  les  ganglions  nerveux  :  il  est  com¬ 
posé  de  cellules  et  de  fibres  nerveuses. 

Le  facial  émet  des  branches  collatérales,  qui  naissent,  les  unes  dans  l’aque¬ 
duc  de  Fallope,  les  autres  en  dehors  du  trou  stylo-masto'idien. 

(•)  ))  Ganglion  de  Gasser.  —  2)  Premier  coude  du  facial  et  ganglion  géniculé.  —  3)  Nerf  grand  pé- 

otique.  —  6)  Nerf  du  muscle  du  marteau,  dont  on  voit  le  tendon  qui  s’insère  d  cet  osselet.  —  7)  Corde 
du  tympan.  —  (D’après  Arnold). 
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1“  Nerf  grand  pétreux  superficiel  (flg.  222  et  220,  3).  —  Né  du  sommet 
du  ganglion  géniculé,  ce  nerf  se  porte  directement  en  dehors  à  travers  l’hiatus 
de  Fallope,  se  loge  dans  la  gouttière  qui  se  trouve  sur  la  surface  antérieure  du 
rocher,  gouttière  qui  fait  suite  à  l’hiatus,  reçoit  le  nerf  grand  pétreux  pro¬ 
fond,  venu  du  rameau  de  Jacobson,  branche  du  glosso-pharyngien  (fig.  222, 
10),  glisse  au-dessous  du  ganglion  de  Gasser,  traverse  la  substance  fibro -car¬ 
tilagineuse  du  trou  déchiré  antérieur,  rencontre  le  filet  carotidien  destiné 
au  ganglion  de  Meckel,  se  réunit  à  lui,  traverse  le  canal  vidien  d’arrière  en 
avant  et  aboutit  au  ganglion  sphéno-palatin.  Le  petit  tronc  formé  par  la  réu¬ 
nion  du  nerf  grand  pétreux  superficiel  avec  le  filet  sympathique  du  ganglion 
de  Meckel  porte  le  nom  de  nerf  vidien  (fig.  214,  3).  Pour  Longet,  le  nerf 
grand  pétreux  superficiel  traverserait  seulement  le  ganglion  et  formerait  le 
nerf  palatin  postérieur  destiné  aux  muscles  palato-spaphylin  et  péristaphylin 
interne. 

2°  Nerf  petit  pétreux  superficiel.  —  Ce  petit  filet  nerveux  part  de  l’angle 
antérieur  du  ganglion  géniculé  (fig.  220,  4),  sort  de  l’aqueduc  par  un  petit  ori¬ 
fice  spécial  situé  au-dessous  de  l’hiatus  de  Fallope,  chemine  dans  une  gouttière 
qui  se  trouve  au-dessous  de  celle  du  nerf  grand  pétreux,  se  réunit  au  nerf 
petit  pétreux  profond  du  rameau  de  Jacobson  (fig.  222,  11),  passe  à  travers 
un  pertuis  situé  entre  les  trous  ovale  et  petit  rond  et  aboutit  au  ganglion  otique 
(fig.  220,  5). 

3®  Nerf  du  muscle  de  l'étrier.  —  Petit  filet  extrêmement  grêle,  qui  part  du 
facial  dans  la  portion  verticale  de  l’aqueduc  de  Fallope,  se  dirige  en  haut  et  en 
avant,  pénètre  dans  la  pyramide  par  un  pertuis  particulier  et  se  termine  dans 
le  muscle  de  -l’étrier. 

4"  Corde  du  tympan.  —  Le  nerf  qui  porte  ce  nom  naît  du  facial  à  quelques 
millimètres  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien,  se  porte  en  haut  et  en  avant 
(fig.  220,  7),  à  travers  un  petit  conduit  osseux  spécial,  qui  s’ouvre  dans  l’oreille 
moyenne,  en  dedans  de  la  membrane  du  tympan  et  sur  le  bord  postérieur  de 
cette  membrane  et  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure  en  passant  entre  le 
manche  du  marteau  et  la  longue  branche  de  l’enclume.  La  corde  du  tympan  sort 
de  l’oreille  moyenne  par  un  petit  conduit  oblique  en  bas  et  en  avant,  signalé 
par  Hiignier,  s’ouvrant  au-dessus  de  la  scissure  de  Glaser,  reçoit  souvent  une 
petite  branche  du  ganglion  otique  et  se  termine  à  angle  aigu  dans  le  lingual 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  ptérygoïdien  interne  (fig.  217,  7). 
Mais  là  n’est  pas  sa  terminaison;  ainsi  que  l’avait  déjà  dit  Longet  et  que  l’ont 
démontré  les  expériences  de  Cl,  Bernard,  la  corde  du  tympan  reste  accolée  au 
lingual  jusqu’à  quelque  distance  au-dessus  du  ganglion  sous-maxillaire  et  se 
divise  en  deux  parties.  L’une  accompagne  ce  nerf  jusqu’à  sa  terminaison  et  est 
peut-être,  comme  le  veut  Denonvilliers,  destinée  au  muscle  lingual  supérieur  ; 
l’autre  aboutit  au  ganglion  sous-maxillaire.  Le  rôle  physiologique  de  la  corde 
du  tympan  permet  d’admettre,  avec  Cl.  Bernard,  que  ce  nerf  provient  non  pas 
du  facial,  mais  du  ganglion  géniculé  et  par  suite  du  nerf  de  Wrisberg. 

5“  Rameau  anastomotique  entre  le  facial  et  le  pneumogastrique.  —  Ce 
rameau  provient  du  facial  au  même  niveau  que  la  corde  du  tympan,  mais  sur 
un  point  diamétralement  opposé,  arrive  par  un  conduit  osseux  dans  la  fosse  de 
la  veine  jugulaire,  longe  la  paroi. antérieure  de  cette  fosse  et  aboutit  au  gan¬ 
glion  jugulaire  du  pneumo-gastrique.  A  ce  l'ameau  se  trouve  accolé  un  autre 
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filet  nerveux,  qui  marche  en  sens  opposé  et  qui  se  porte  du  nerf  vague  au  facial 
en  suivant  le  mênie  trajet;  nous  y  reviendrons  en  décrivant  le  pneumo-gastri- 
que.  La  réunion  de  ces  deux  filets  a  été  décrite  sous  le  nom  de  rameau  de  la 
fosse  jugulaire.  C’est  aux  filets  que  le  facial  reçoit  du  pneumo- gastrique  qu’il 
doit  sa  sensibilité  récurrente  dans  le  canal  spiroïde  du  rocher. 

Anastomose  avec  le  glosso-'pharyngien.  —  Le  filet  nerveux  qui  forme 
cette  anastomose  passe  par  un  petit  conduit  osseux  particulier,  se  dirige  de 
dehors  en  dedans,  longe  la  fosse  jugulaire  et  aboutit  au  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  immédiatement  au-dessous  du  ganglion  d’Andersch. 

7»  Rameau  du  mus  de  digastrique.  — Il  naît  du  facial  immédiatement  au- 
dessous  du  trou  stylo-mastoïdien  (fig.  217,  8),  se  réunit  à  un  rameau  semblable 
du  glosso-pharyngien,  en  décrivant  une  arcade  de  laquelle  partent  des  filets 
qui  se  rendent  aux  muscles  digastrique  (ventre  postérieur),  stylo-hyoïdien 
et  stylo -pharyngien. 

8®  Rameau  du  muscle  stylo-hyoïdien.  —  Il  se  détache  du  facial  au  même 
niveau  que  le  précédent  et  très  souvent  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
ce  dernier  (fig.  217,  8),  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant  et  aboutit  au 
muscle  stylo -hyoïdien, 

9“  Rameau  auriculaire  postérieur.  —  Ce  nerf  prend  naissance  au  niveau 
du  trou  stylo-mastoïdien  (fig.  221,  4),  se  réfléchit  sur  la  face  externe  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  en  se  portant  en  haut  et  en  arrière,  reçoit  les  filets  du  plexus 
cervical  et  se  divise  en  rameau  inférieur  ou  horizontal,  qui  se  perd  dans  le 
tnuscle  occipital,  et  en  filets  supérieurs  ou  ascendants,  destinés  aux  muscles 
auriculaires  postérieur  et  supérieur. 

10»  Rameau  des  muscles  stylo-glosse  et  glosso-staphylin  ou  rameau 
lingual  de  Hirschfeld.  —  Son  origine  a  lieu  soit  au  niveau  du  trou  stylo-mas¬ 
toïdien,  soit  un  peu  au-dessus  de  cet  orifice  (*>.  Use  dirige  vers  le  côté  externe 
du  muscle  stylo-pharyngien,  reçoit  du  glosso-pharyngien  des  filets  qui  traver¬ 
sent  le  muscle  précédent,  se  loge  entre  l’amygdale  et  le  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais,  gagne  la  base  de  la  langue  en  passant  en  dedans  du  nerf  lin¬ 
gual,  s’anastomose  avec  des  filets  terminaux  du  glosso-pharyngien  et  se  divise 
en  rameaux  destinés  à  la  muqueuse  et  en  rameaux  qui  se  perdent  dans  les 
muscles  stylo-glosse  et  glosso-staphylin.  Les  rameaux  destinés  à  la  muqueuse 
viennent  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  k  langue. 

Les  branches  terminales  du  facial  sont  :  la  branche  temporo  ■  faciale  et  la 
branche  cervico-faciale. 

1®  Branche  temporo- faciale.  —  Cette  branche  est  plongée,  à  son  origine, 
dans  l’épaisseur  de  la  parotide  ;  elle  se  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  reçoit  au  niveau  du  col  du  condyle  deux  rameaux  assez  volumineux 
(fig.  221,  6)  venus  de  l’auriculo-temporal  et  se  divise  en  branches  secondaires, 
qui  s’anastomosent  en  arcades  à  convexité  antérieure,  dont  l’assemblage  porte 
le  nom  de  plexus  sous -parotidien.  De  ces  arcades  partent  des  filets  nombreux 
et  divergents,  qui  sont  : 

a)  Les  rameaux  temporaux.  —  Ils  remontent  à  peu  près  verticalement 


W  Dans  ce  dernier  cas,  il  sort  souvent  de  l'aqueduc  par  un  petit  canal  particulier  dont 
l'ouverture  extérieure  se  trouve  immédiatement  en  dedans  de  l'apophyse  styloïde. 
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b)  Les  rameaux  frontaux.  —  Ils  se  dirigent  vers  l’apophyse  orbitaire 
externe,  s’anastomosant  avec  des  filets  du  temporal  profond  antérieur  et  du 
frontal  externe  (flg.  221,  16),  passent  sous  le  muscle  frontal  et  se  terminert 
dans  ce  muscle  et  le  sourcilier 

c)  Los  rameaux  palpébraux,  —  Ces  rameaux  gagnent  l'angle  externe  des 
paupières,  passent  sous  l'orbiculaire  et  vont  les  uns  à  la  demi- circonférence 
supérieure,  les  autres  à  la  demi- circonférence  inférieure  de  ce  muscle; 

d)  Les  rameaux  sous-orbitaires.  —  Ils  longent  le  bord  supérieur  du  canal 
de  Sténon  et  se  divisent  en  filets  destinés  aux  muscles  zygomatiques,  éléva¬ 
teurs  propre  et  commun  de  la  lèvre  supérieure,  Iransverse  du  nez,  myrtiforme, 
canin  et  pyramidal.  Ces  rameaux  répondent  à  la  face  postérieure  des  muscles 
et  s’anastomosent,  au-dessous  des  élévateurs  de  la  lèvre,  avec  la  division  du 
nerf  sous-orbitaire  en  constituant  un  plexus  remarquable,  plexus  sous-orbi¬ 
taire  (fig.  221,  14); 

v)  Les  rameaux  buccaux,  —  qui  cheminent  au-dessous  du  canal  de  Sténon, 
passent  au-devant  du  masséter,  s’anastomosent  par  quelques-unes  de  leurs 
branches  avec  le  nerf  buccal  sur  la  face  externe  du  buccinateur  (flg.  221,  13), 
fournissent  à  ce  muscle,  à  la  moitié  supérieure  de  l’orbiculaire  des  lèvres  et 
au  muscle  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure. 

2“  Branche  cervico-faciale  (fig.  221,  3).  —  Logée  également  à  son  origine 
dans  la  parotide,  cette  branche  se  porte  en  bas  et  en  avant  et  reçoit  du  plexus 
cervical  un  ou  plusieurs  rameaux  anastomotiques,  qui  se  joignent  à  elle  vers 
l’angle  de  la  mâchoire.  Elle  se  divise  en  : 

a) Rameaux  buccaux  inférieurs.  — Ils  se  dirigenten  avant  entre  le  massé¬ 
ter  et  la  parotide  et  les  uns  vont  au  buccinateur  et  à  la  moitié  inférieure  de 
l’orbiculaire,  tandis  que  les  autres  s’anastomosent  avec  les  rameaux  du  nerf 
buccal  (fig.  221,  13). 

b)  Rameaux  mentonniers.  —  Ils  longent  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
passent  au-dessous  du  muscle  triangulaire  des  lèvres,  fournissent  à  ce  mus¬ 
cle,  au  carré,  à  la  houppe  du  menton,  à  la  partie  inférieure  de  l’orbicu- 
laire  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  mentonniers  du  dentaire  inférieur 
(fig.  221,12). 

c)  Rameaux  cervicaux.  —  Ils  sont  destinés  aupcaucier,  à  la  face  profonde 
duquel  ils  cheminent  dans  la' région  sus-hyo’idienne.  Ces  rameaux  s’anastomo¬ 
sent  avec  le  plexus  cervical  (lig.  221,  10). 

Usages  du  facial.  —  Le  facial  préside  aux  mouvemenls  delà  face  ;  son  action 
dans  l’espèce  humaine  peut  être  bilatérale  ou  unilatérale.  C’est  ainsi  que  dans 
les  mouvements  passionnels  de  la  face,  la  colère  par  exemple,  les  deux  côtés 
de  la  face  se  contractent  simultanément;  d’autres  fois,  au  contraire,  la  volonté 
nous  pei’met  de  ne  conti’acter  que  les  muscles  d’un  seul  côte.  Il  en  est  de  même 
pour  les  muscles  orbiculaires  des  paupières  :  tantôt,  ils  se  contractent  simulta¬ 
nément,  comme  dans  le  clignotement;  tantôt,  au  contraire,  grâce  à  la  volition, 
nous  pouvons  ne  fermer  qu’un  seul  œil.  Celte  dilférence  d’action  est  peut-être 
en  rapport  avec  la  double  origine  du  facial  par  deux  noyaux.  D’après  Van  der 
Kolk,  si  chez  les  animaux  herbivores,  surtout  chez  l’âne,  le  noyau  inférieur 
d’origine  du  facial  est  si  peu  développé,  c’est  que  chez  ces  quadrupèdes  l’ex¬ 
pression  passionnelle  de  la  face  fait  à  peu  près  complètement  défaut.  Quant  à 
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l’action  du  nerf  facial  sur  les  organes  des  sens,  elle  est  indirecte,  et  n’est  due 
qu’à  la  paralysie  des  muscles  qui  les  entourent.  Chez  les  animaux  qui  ne  respi¬ 
rent  que  par  le  nez,  la  section  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  entraîne  la 
mort  pas  asphyxie.  Cette  terminaison  n’est  due  qu’à  la  paralysie  des  muscles 
dilatateurs  des  ailes  du  nez.  Nous  n’insistons  pas  davantage,  et  nous  renvoyons 
à  l’étude  magistrale  que  Claude  Bernard  O  a  faite  de  ces  questions.  Quant  au 
nerf  de  Wrisberg,  cet  illustre  professeur  a  démontré  son  insensibilité;  il  a 
prouvé  que  si  le  facial  est  sensible  dans  le  canal  spiroïde,  c’est  au  filet  du  nerf 
vague  (rameau  de  la  fosse  jugulaire)  qu’il  doit  cette  sensibilité,  qui  n’existe  pas 
au-dessus  du  point  où  se  fait  cette  anastomose.  En  dehors  du  trou  stylo-mas¬ 
toïdien,  le  facial  devient  plus  sensible  encore,  grâce  à  l’anastomose  qu’il  reçoit 
du  nerf  auriculo-temporal. 

ARTICLE  Vlll  -  HUITIÈME  l’AlRE  -  NERF  AUDITIF' 

Le  nerf  auditif  \ia\\.àe  lafossette  latérale  du  bulbe,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’origine  apparente  du  facial,  dont  il  est  séparé  par  le  nerf  de  Wrisberg. 
Son  origine  réelle  semble  se  faire  par  deux  faisceaux  :  l’un  postérieur,  constitué 
par  les  barbes  du  calamus,  l’autre  antéro-latéral,  qui  paraît  venir  du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur.  Stilling  a  nié  l’existence  d’un  noyau  spécial  pour  le  nerf 
auditif;  mais  Schrœder  en  décrit  un  situé  sur  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule.  M.  Duval  l’a  étudié  et  décrit  dans  ces  derniers  temps  (fig.  181,  AC).  Ce 
noyau  est  composé  de  grosses  cellules,  d’où  partent  des  fibres  qui  se  rendent  les 
unes  au  corps  restiforme  et  au  cervelet  (la  relation  entre  le  cervelet  et  le  nerf 
auditif  reste  pleine  d’obscurité),  d’autres  vont  au  travers  du  raphé  médian 
gagner  le  noyau  opposé  et  d’autres  encore  se  rendent  au  noyau  du  facial  (action 
réflexe  sur  le  muscle  de  l’étrier  et,  par  l’intermédiaire  du  petit  pétreux  super¬ 
ficiel  et  du  ganglion  optique,  sur  le  muscle  du  marteau,  tensor  tympani).  Pour 
les  fibres  qui  forment  les  barbes  du  calamus,  d’après  Duval  elles  forment  la 
seconde  racine  de  l’auditif,  partent  du  noyau  de  ce  nerf,  contournent  le  corps 
^e^tiforme  et  vont  se  joindre  au  tronc  nerveux  (fig.  18i,  A  G  e).  Or,  dans  le 
bulbe,  les  noyaux  moteurs  sont  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut.  11  en  résulte  que,  d’après  Van  der  Kolk,  il  est  de 
CCS  fibres  qui  sont  destinées  à  établir  des  réfiexes  entre  le  nerf  de  l’audition 
et  les  noyaux  moteurs,  et  il  croit  que  c’est  par  cet  intermédiaire  que,  lorsque 
par  un  bruit  soudain  et  violent  nous  sommes  saisis  d'effroi,  nous  nous  met¬ 
tons  en  position  de  défense  instinctive  et  involontaire.  Ces  recherches,  comme 
au  reste  tous  les  travaux  de  Schrœder  van  der  Kolk,  sont  fort  intéressantes, 
elles  nous  expliquent  des  points  obscurs  et  délicats  ;  mais  ce  qui  nous  arrête 
et  nous  empêche  de  les  admettre  sans  restriction  dans  ce  dernier  cas,  c’est 
qu’elles  ne  nous  rendent  aucun  compte  de  la  liaison  qui  doit  exister  entre  la 
périphérie  des  hémisphères  (centre  intellectuel)  et  les  noyaux  de  l’auditif, 
liaison  par  laquelle  s’expliquerait  la  manière  dont  se  produisent  les  phéno¬ 
mènes  de  mémoire,  de  compréhension  et  d’intelligence  à  la  suite  des  impres¬ 
sions  acoustiques. 

Luys  décrit  des  cellules  nerveuses  infiltrées  au  milieu  des  fibres  delà  racine 
de  l’auditif;  de  ces  cellules  partent,  d’après  lui,  des  prolongements  qui  se  ren- 

(*)  Cl.  liernard,  Leqons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveuse, 
Paris,  1858,  tome  II. 
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dent  à  la  couche  optique  et  spécialement  à  un  noyau  gris  situé  dans  la  partie 
la  plus  postérieure  de  ce  centre.  De  ce  noyau  partent,  à  leur  tour,  des  fibres 
destinées  à  se  perdre  dans  les  hémisphères. 

nerf  auditif,  à  sa  sortie  du  bulbe,  se  porte  en  dehors,  en  avant  et  un 
peu  en  haut  au-dessous  du  facial,  pour  lequel  il  présente  une  gouttière  à  con¬ 
cavité  supérieure.  Entre  les  deux  troncs  nerveux  se  trouve  le  nerf  de  Wrisberg. 
L’auditif  pénètre  avec  le  facial  dans  le  conduit  auditif  interne  ;  ces  deux  neris 
sont  entourés  d’une  même  gaine  arachnoïdienne,  qui  les  accompagne  jusqu’au 
fond  du  conduit  auditif.  Arrivés  à  ce  point,  les  deux  nerfs  se  séparent  l’un  de 
l’autre  :  le  facial  passe  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ; 
l’auditif  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  antérieure,  cochléenne,  se  porte 
directement  en  avant  et  est  destinée  au  limaçon  ;  l’autre  postérieure,  vestihu- 
laire,  gagne  en  dehors  et  en  arriére  le  vestibule  et  les  canaux  semi-circulaires. 
Leur  trajet  ultérieur  sera  étudié  avec  l’organe  de  l’ouïe. 

Usages.  —  Ce  nerf  est  destiné  à  transmettre  les  impressions  acoustiqui  s. 
Il  n’est  pas  uniquement  sensoriel,  car  il  présente  aussi  quelques  traces  de  sen¬ 
sibilité. 


ARTICLE  IX  -  NEUVIÈME  PAIRE  -  NERF  GLOSSO-PIIAR  YNGIEN 


Préparation.  —  Pour  étudier  les  branches  que  fournit  le  glosso-pharyngien  au-dessous  du 
ganglion  d’Andersch,  voyez  la  préparation  indiquée  pour  la  portion  cervicale  du  pneumo¬ 
gastrique.  La  même  pièce  pourra  servir  pour  ces  deui  nerfs,  pour  le  grand  hypoglosse  et  le 

ganglion  cervical  supérieur - Il  est  nécessaire,  au  contraire,  pour  étudier  le  ganglion  d’.An- 

dersch  et  les  branches  qui  en  parlent,  de  faire  une  préparation  spéciale.  Pour  cela,  on  conr.- 
mencera  par  pratiquer  la  coupe  connue,  dans  les  amphithéâtres,  sous  le  nom  de  coupe  du 
pharynx  (elle  sera  indiquée  au  chapitre  qui  traitera  de  ce  conduit).  On  usera  de  ménage  • 
ments  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur,  de  manière  à  laisser  intacte  la  veine  jugulaire, 
qu’on  décollera  avec  précaution,  et  au-devant  de  laquelle  on  recherchera  l’anastomose  du 
facial  avec  le  glosso-pharyngien.  On  isolera  le  ganglion  d’Andersch  et  on  trouvera  l’origine 
du  rameau  de  Jacobson.  11  faudra  alors,  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  attaquer  le  rocher 
et  enlevant  sa  paroi  externe  et  en  mettant  à  nu  le  promontoire,  sur  lequel  on  pourra  suivre 
les  branches  du  rameau  de  Jacobson;  pour  bien  voir  les  anastomoses  des  pétreux  profonds 
avec  les  pétreux  superficiels,  il  faudra  encore  enlever  la  paroi  supérieure  de  l’oreille  moyenne. 
—  L’exécution  de  cette  préparation  est  très  délicate,  elle  demande  de  grands  soins  et  une 
grande  habitude  de  la  gouge  et  du  maillet.  Pour  la  faciliter,  nous  croyons  devoir  recomman¬ 
der  de  petites  gouges  très  fines,  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  faire  d’éclats,  mais  qui  ont  l’in¬ 
convénient  de  rendre  la  préparation  plus  longue.  —  On  peut  encore,  comme  pour  la  portion 
intrarocheuse  du  facial,  faire  tremjier  pendant  quelques  jours  le  temporal  dans  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  ce  qui  permet  alors  d’attaquer  l’os  avec  le  scalpel. 

Le  glosso-pharyngien  émane  du  bulbe  au  niveau  du  sillon  latéral,  qui  pro¬ 
longe  en  haut  le  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle.  Ce  nerf  est  situé,  à 
son  origine  apparente,  entre  l’auditif  et  le  pneumogastrique.  De  même  que  le 
pneumogastrique  et  le  spinal,  le  glosso-pharyngien  est  en  réalité  un  nerf 
mixte;  il  a  par  conséquent  deux  noyaux,  l’un,  moteur,  plus  petit,  qui  se 
trouve  dans  les  parties  antéro -latérales  du  bulbe,  et  qui  appartient  à  la  conti¬ 
nuation  de  la  tête  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  ;  le  second,  noyau  sen¬ 
sitif,  est  situé  sur  les  côtés  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans  l’aile 
grise,  continuation  des  cornes  postérieures. 

Aussitôt  après  son  origine  apparente,  le  glosso-pharyngien  se  porte  en  avant 
et  en  dehors  pour  gagner  le  trou  déchiré  postérieur.  Il  est  entouré  par  une 
gaine  arachnoïdienne,  qui  lui  est  commune  avec  le  pneumogastrique  et  le  spinal. 


024 


NÉVROLOGIE 


Il  sort  du  crâne  par  la  partie  la  plus  interne  du  trou  déchiré  postérieur,  en 
passant  par  un  petit  conduit  spécial  ostéo-flbreux,  en  avant  du  pneumogastrique 
et  du  spinal.  A  ce  niveau  le  glosso-pharyngien  se  coude  à  angle  droit  et  se 
rende  en  un  ganglion,  ganglion  d' Andersch  (flg.  215,  6).  11  descend  alors  en 
bas  et  en  avant,  passe  avec  le  spinal  et  l’hypoglosse  entre  la  carotide  interne, 
qui  est  en  dedans,  et  la  jugulaire  interne,  qui  est  en  dehors,  contourne  la 
carotide  interne,  lui  devient  antérieur  (flg.  224,  3),  passe  entre  les  muscles 
stylo-pharyngien  et  stylo-glosso,  s’applique  sur  les  côtés  du  constricteur  supé¬ 
rieur  du  pharynx,  sur  la  face  externe  de  l’amygdale  et  gagne,  en  remontant, 
la  muqueuse  du  tiers  postérieur  de  la  langue,  dans  laquelle  il  se  termine 
(flg.  224,  8).  Dans  ce  trajet,  le  glosso-pharyngien  décrit  une  courbe  à  conca¬ 
vité  antérieure. 

Le  ganglion  d' Andersch  (flg.  215,  6)  est  un  petit  renflement  grisâtre  ; 
ovoïde,  de  0"',002  à  0"’,003  de  longueur.  Il  est  situé  dans  une  petite  dépression 
que  l’on  trouve  sur  la  face  inférieure  du  rocher  entre  l'origine  du  canal  caroti 
dien  et  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 


B 


•’IG.  222.  —  Rameau  de  Jacobson  (d’après  Arnold)  (•). 


De  ce  ganglion  naît  \q  rameau  de  Jacobson.  Ce  petit  nerf  très  gi éic  part 
de  la  partie  antérieure  du  ganglion,  gagne  aussitôt  un  petit  canal  osseux,  qui 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  pour  s’ouvrir  dans  la  caisse  du  tympan.  Le  ra¬ 
meau  de  Jacobson  se  place  alors  dans  une  gouttière  que  lui  présente  le  promon¬ 
toire,  se  dirige  en  haut  et  se  divise  en  six  branches.  Les  deux  premières  se 
portent  en  arrière  et  vont,  l'une  à  la  muqueuse  du  pourtour  de  la  fenêtre  ronde, 
l’autre  à  celle  du  pourtour  de  la  fenêtre  ovale  (flg.  222,  6  tt  7).  Les  deux 
branches  suivantes  sont  ascendantes  et  forment  l’une,  l’interne,  lé  grand  nerf 
pétreux  profond,  qui  passe  par  un  petit  orifice  situé  sur  la  face  supérieure  du 
rocher  près  de  l'hiatus  de  P’allope,  pour  s’unir  au  grand  nerf  pétreux  superfi¬ 
ciel  (flg.  222,  10);  la  seconde,  l’externe,  le  petit  nerf  pétreux  profond,  passe 
également  par  un  orifice  osseux  situé  non  loin  du  précédent  et  s’unit  au  petit 
pétreux  superficiel  à  peu  de  distance  de  la  naissance  de  celui-ci  (flg.  222,  11). 
Les  filets  terminaux  du  rameau  de  Jacobson,  filets  antérieurs,  vont  l’un  en  haut 

(*)  1)  Tronc  du  facial.  —  2)  Oraud  nerf  pétreux  superficiel.  —  3)  l*etU  nerf  pétreux  superficiel.  — 
4)  Tronc  du  glosso-pharyngien.  —  5)  Hameau  de  Jacobson.  —  fi)  Branche  de  la  fenêtre  ovale.  —  7} 
Branche  de  la  fenêtre  ronde.  —  8)  Branche  de  la  trompe  d'Eustache.  —  9)  Branche  anastomotique  avec 
le  grand  sympathique.  —  10)  Grand  nerf  pétreux  profond.  —  11)  Petit  nerf  pétreux  profond. 
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et  en  avant  à  la  muqueuse  delà  trompe  d’Eustache  (fig.  222,  8),  l’autre  presque 
directement  en  avant,  à  travers  la  paroi  du  canal  carotidien,  aux  branches  du 
ganglion  cervical  supérieur  qui  accompagnent  la  carotide  (flg.  222,  9). 

Le  rameau  de  Jacobson  fournit  donc  trois  branches  destinées  à  des  anasto¬ 
moses  et  trois  branches  qui  vont  à  des  muqueuses. 

Au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur,  le  glosso-pharyngien  reçoit  un  ra¬ 
meau  anastomotique  du  pneumogastrique  ;  ce  filet  est  très  grêle  et  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 

De  la  partie  inférieure  du  ganglion  d’Andersch  part  un  filet  qui  se  dirige 
en  bas  vers  le  rameau  carotidien  du  ganglion  cervical  supérieur;  il  forme  sou¬ 
vent  un  petit  tronc  commun  avec  un  rameau  semblable  venu  du  pneumogas¬ 
trique. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  (voy.  Facial)  un  rameau  du  facial  qui  se  porte 
en  dedans,  en  contournant  la  paroi  antérieure  de  la  veine  jugulaire  interne,  et 
qui  établit  une  anastomose  avec  le  glosso-pharyngien.  Ce  rameau  aboutit  à  ce 
nerf  immédiatement  au-dessous  du  ganglion  d’Andersch. 

Le  glosso  pharyngien  fournit,  ensuite  successivement  : 

1”  Immédiatement  au-dessous  du  trou  déchiré  et  du  ganglion,  le  rameau 
des  muscles  digastrique  et  stylo -hyoïdien.  Ce  petit  nerf  se  dirige  en  bas  et 
en  avant,  fournit  quelques  filets  non  constants  au  stylo-pharyngien,  en  arrière 
duquel  il  passe,  et  se  termine  dans  le  stylo-hyoïdien  et  le  ventre  postérieur 
du  digastrique,  en  s’anastomosant  avec  les  filets  que  le  facial  envoie  à  ces 
muscles  ; 

2°  Le  filet  du  muscle  stylo-glosse,  qui  naît  au  niveau  du  point  où  le  glosso- 
pharyngien  passe  entre  les  muscles  styliens.  Il  traverse  le  stylo-pharyngien 
sans  lui  abandonner  de  rameaux  et  s’unit  au  filet  lingual  du  facial  pour  gagner 
avec  lui  les  muscles  stylo-glosse  et  glosso-staphylin  et  se  terminer  sur  le  dos 
de  la  base  de  la  langue  en  s’anastomosant  avec  les  ramifications  terminales  du 
glosso-pharyngien  ; 

3°  Les  rameaux  carotidiens.  —  Ces  rameaux  sont  au  nombre  de  deux  ou 
de  trois  ;  ils  naissent  à  des  hauteurs  différentes  et  se  dirigent  en  bas  vers  la 
bifurcation  de  la  carotide  primitive  (fig.  223  ,  8).  Ils  s’anastomosent  avec  des 
filets  analogues  venus  du  pneumogastrique  et  du  ganglion  cervical  supérieur, 
forment  un  plexus  dit  intercarotidien,  au  milieu  duquel  on  trouve  un  ganglion, 
ganglion  intercarotidien  (voy.  Grand  Sympathique)  ; 

4“  Les  rameaux  pharyngiens.  —  De  nombre  et  d’origine  variables,  ces 
rameaux  se  portent  en  bas  et  en  dedans  vers  les  côtés  du  pharynx  (fig.  223, 

12  et  224,  18),  s’unissent  à  des  filets  semblables  venus  du  pneuomgastrique,du 
spinal  et  du  grand  sympathique  et  constituent  le  plexus  pharyngien  (voyez 
Pneumogastrique)  ; 

5°  Les  rameaux  tonsillaires.  —  Ils  naissent  au  moment  où  le  glosso-pha¬ 
ryngien  contourne  la  face  externe  de  l’amygdale,  sont  assez  nombreux,  s’anas¬ 
tomosent  entre  eux  en  formant  un  petit  plexus  tonsillaire  et  se  perdent  enfin 
dans  la  muqueuse  des  amygdales,  des  piliers  et  de  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais. 

A  la  base  de  la  langue,  le  glosso-pharyngien  se  place  à  égale  distance  de  la 
partie  moyenne  et  du  bord  de  l’organe,  se  divise  en  plusieurs  branches,  qui  se 
subdivisent  à  leur  tour  et  fournissent  des  rameaux  nombreux,  anastomosés 
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entre  eux  de  manière  à  constituer  le  plexus  lingual,  dont  les  filets  terminaux 
sont  destinés  à  la  muqueuse  du  tiers  postérieur  de  la  langue.  Autour  du  foramen 
cæcum,  on  voit  les  filets  d’un  côté  s’unir  à  ceux  du  côté  opposé,  en  formant  le 
plexus  circulaire  du  trou  borgne  signalé  par  Huguier  et  par  Valentin. 

Usages.  —  Le  glosso-pharyngien  est  un  nerf  mixte,  chargé  de  transmettre 
deux  espèces  de  sensations  :  l’une  sensorielle  et  gustative,  l’autre  de  sensi¬ 
bilité  générale  ;  par  ses  filets  moteurs  il  détermine  des  contractions'  dans  les 
muscles  constricteurs  du  pharynx  et  stylo-pharyngien.  Après  sa  section, 
l’irritation  de  son  bout  central  détermine  des  contractions  par  mouvements 
réflexes. 


ARTICLE  X  -  DIXIÈME  PAIRE  -  NERF  PNEUMOGASTRIQUE  OU  NERF  VAGUE 

Préparation.  —  Il  nous  semble  nécessaire  de  diviser  la  préparation  en  plusieurs  parties 
correspondantes  aux  trois  portions  de  ce  nerf. 

1»  La  coupe  du  pharynx  donne  les  meilleurs  résultats  pour  l’étude  de  la  portion  tout  à  fait 
supérieure  du  pneumogastrique  ;  elle  permet  d’étudier  les  différents  rameaux  anastomotiques 
et  les  rapports  des  nerfs  entre  eux  ;  mais  nécessairement  elle  oblige  à  sacrifier  les  anastomoses 
avec  l’arcade  des  branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  rachidiens,  qui  ne  peut  être 
vue  que  par  une  coupe  latérale. 

2“  Portion  cervicale.  —  On  commencera  par  inciser  la  peau  sur  la  partie  médiane  du  cou 
et  de  la  mâchoire  inférieure,  on  fendra  la  commissure  des  lèvres  jusqu’au  niveau  de  la  bran¬ 
che  montante  du  maxillaire,  et  on  fera  tomber  sur  cette  incision  une  nouvelle  section  verti¬ 
cale  passant  au  niveau  de  la  saillie  de  la  pommette.  Après  avoir  enlevé  le  pavillon  de  l'oreille 
et  disséqué  ce  grand  lambeau  d’avant  en  arrière  jusqu’au  delà  de  l’apophyse  mastoïde,  enle¬ 
ver  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  à  ses  insertions  supérieures  et  inférieures,  sectionner 
le  petit  muscle  omo-hyoïdien,  retrancher  les  artères  et  les  veines,  faire  passer  deux  traits  de 
scie  obliques,  l’un,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  à  travers  la  portion  mastoï¬ 
dienne  du  rocher  jusque  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  et  le  second,  oblique  d’avant  en  ar¬ 
riére  et  de  dehors  en  dedans,  à  travers  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  le  rocher  jusqu’au 
niveau  du  même  trou  ;  achever  cette  section  au  moyen  delà  gouge  et  du  maillet  pour  dégager 
les  nerfs  qui  sortent  par  cette  ouverture,  poursuivre  alors  le  ironede  la  dixiéme  paire  elles 
rameaux  qui  en  partent.  Arrivé  à  la  racine  du  cou,  voir  à  droite  le  passage  du  nerf  entre 
la  veine  et  l’artère  sous-clavière  droites,  et  l’anse  que  forme  le  récurrent  en  embrassant  la 
face  inférieure  de  cette  dernière. 

Pour  les  nerfs  du  larynx,  il  faudra,  après  avoir  étudié  leur  origine,  faire  l’ablation  de  cet 
organe  en  sectionnant  les  parties  molles  aussi  haut  que  possible,  et  en  enlevant  la  langue  eu 
même  temps.  On  aura  soin  de  faire  porter  la  section  inférieure  à  quelque  distance  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde,  de  manière  à  conserver  un  bout  de  la  trachée  et  un  morceau  de  l’œso¬ 
phage.  Après  avoir  enlevé  les  muscles  superficiels  et  avoir  étudié  le  laryngé  externe  et  le 
laryngé  supérieur,  on  enlèvera  une  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde  en  faisant  porter  la 
coupe  à  0”“,003  environ  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  On  découvrira  minutieusement  lei 
muscles  intrinsèques  et  les  branches  que  le  laryngé  inférieur  leur  fournit,  et  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  crico-arythénoïdien  postérieur  on  trouvera  l’anastomose  de  Galien  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse. 

3»  Portion  thoracique.  —  On  passera  alors  à  l’étude  des  nerfs  cardiaques  et  des  rameaux 
bronchiques.  Pour  cela,  on  ouvrira  largement  le  thorax  et  l'on  procédera  d’aboid  à  la  pré¬ 
paration  des  rameaux  cardiaques,  on  trouvera  ensuite  le  ganglion  de  Wrisberg,  les  nerfs  qui 
s’y  rendent  et  ceux  qui  en  partent  (nous  aurons  à  revenir  sur  celte  préparation,  en  décrivant 
le  sympathique).  Après  avoir  étudié  les  rameaux  précédents,  on  réclinera  les  poumons  de  de¬ 
hors  en  dedans,  de  manière  à  découvrir  leur  partie  postérieure,  on  verra  la  manière  dont 
les  pneumogastriques  se  comportent  en  croisant  la  racine  des  bronches,  et  on  commencera 
à  préparer  lé  plexus  pulmonaire  ;  mais  pour  achever  cette  préparation,  nous  recommandons 
de  sortir  de  la  poitrine  le  cœur  et  les  poumons. 

4»  Portion  abdominale.  — Ouvrir  largement  l'abdomen,  sectionner  d’avant  en  arrière  le 
diaphragme  jusqu’à  son  ouverture  œsophagienne  et  rejeter  latéralement  et  en  haut  les  deux 
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lambeaux,  suivre  le  pneumogastrique  gauche  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  relever  le 
foie  de  bas  en  haut  et  préparer  entre  les  deux  lames  de  l’épiploon  gastro-hépatique  les  bran¬ 
ches  destinées  à  cet  organe.  Soulever  alors  l’estomac,  le  rejeter  vers  la  gauche  et  étudier  les 
pneumogastrique  droit,  les  branches  qu’il  fournit  à  la  face  postérieure  de  l’estomac  et  celle 
qui  va  au  ganglion  semi-lunaire. 

Le  mvî  pneumogastrique  ou  nerî  vague  a  son  origine  apparente  sur  le  sil¬ 
lon  latéral  du  bulbe,  au  dessous  du  glosso-pharyngien  et  au-dessus  des  racines 
bulbaires  du  spinal. 

Pour  son  origine  réelle,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
celle  du  glosso-pharyngien,  parce  que  les  deux  noyaux  moteur  et  sensitif  que  nous 
avons  décrits  sont  communs  à  ces  deux  nerfs  et  à  la  portion  bulbaire  du  spinal. 

Le  pneumogastrique  sort  du  bulbe  par  un  certain  nombre  de  racines  dis¬ 
tinctes,  qui  se  réunissent  successivement  de  manière  àformer  un  faisceau  aplati 
et  triangulaire,  dont  la  base  est  au  bulbe.  Ainsi  constitué,  le  cordon  nerveux 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  entre  le  glosso-pharyngien  qui  est  en  avant  et 
le  spinal  qui  est  en  arrière  ;  il  gagne  le  trou  déchiré  postérieur,  à  travers  le¬ 
quel  il  sort  du  crâne  par  une  ouverture  ostéo-fibreuse,  qui  lui  est  commune 
avec  le  spinal.  Dans  ce  trajet  intra-crânien,  le  pneumogastrique  est  enveloppé 
par  une  gaine  arachnoïdienne  commune  aux  trois  nerfs  des  neuvième,  dixième 
et  onzième  paires.  Le  canal  ostéo-flbreux,  qu’il  traverse  dans  le  trou  déchiré, 
se  trouve  en  arrière  et  en  dehors  de  celui  du  glosso-pharyngien,  en  dedans  et 
en  avant  de  l’origine  de  la  jugulaire  interne. 

Le, long  trajet  du  pneumogastrique,  étendu  du  crâne  à  l’estomac,  au  foie  et 
au  ganglion  semi- lunaire,  permet  de  lui  considérer  trois  parties:  cervicale, 
thoracique,  abdominale.  Nous  étudierons  successivement  les  rapports  du  nerf 
dans  ces  trois  régions,  les  anastomoses  avec  les  nerfs  voisins,  les  branches  col¬ 
latérales  qu’il  fournit,  et  enfin  sa  terminaison. 

1“  Portion  cervicale.  —  Au  dessous  du  trou  déchiré  postérieur  et  souvent 
même  dans  l’intérieur  de  ce  trou,  le  pneumogastrique  présente  un  premier 
ganglion,  ganglion  jugulaire,  d’un  petit  volume,  d’une  forme  ovoïde,  auquel 
viennent  aboutir  les  anastomoses  parties  du  tronc  du  facial,  du  ganglion  d’An- 
dersch,  ainsi  que  des  filets  émanés  du  tronc  du  spinal.  Immédiatement  au- 
dessous  de  ce  premier  ganglion,  le  pneumogastrique  se  renfle  de  nouveau  en 
une  masse  beaucoup  plus  longue,  fusiforme,  mesurant  en  général  0"’,025  à  0"',03 
de  longueur  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  plexus  gangli forme.  Dans  ce  second 
renflement  viennent  se  jeter  la  branche  interne  du  spinal,  des  filets  du  grand 
hypoglosse,  un.  ou  deux  rameaux  venus  de  l’arcade  formée  par  les  branches  an¬ 
térieures  des  deux  premières  paires  cervicales  et  enfin  des  rameaux  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur. 

Le  plexus  gangliforme  est  situé  en  arrière  de  la  carotide  interne,  en  dedans, 
en  avant  et  un  peu  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym¬ 
pathique.  Il  est  contourné  en  pas  de  vis  par  le  tronc  de  l’hypoglosse,  qui 
d’abord  répond  à  son  côté  postérieur,  puis  à  son  côté  externe  et  enfin  à  son 
côté  antérieur. 

Au-dessous  de  ce  second  renflement,  le  pneumogastrique  descend  à  peu  près 
verticalement,  en  dedans  du  cordon  du  sympathique  dans  l’angle  curviligne 
formé  par  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  interne.  Le  nerf  est  contenu  dans 
la  gaine  des  vaisseaux  et  offre  avec  les  muscles  prévertébraux  les  mêmes  rap¬ 
ports  que  ceux-ci. 
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2°  Portion  thoracique.  —  A  la  racine  du  cou,  en  raison  même  de  la  diffé¬ 
rence  que  présente  la  disposition  des  troncs  artériels  à  droite  et  à  gauche,  le 
pneumogastrique  droit  passe  entre  l’artère  et  la  veine  sous- clavière  en  les 
croisant  verticalement,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  descend  parallèlement 
entre  les  artères  carotide  primitive  et  sous-clavière  gauche,  pour  croiser,  dans 
la  partie  supérieure  du  thorax,  la  face  antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte  au 
moment  où  celle-ci  Se  dirige  en  arrière  et  à  gauche. 

A  partir  de  ce  point,  les  différences  de  rapports  des  deux  pneumogastriques 
s’accentuent  de  plus  en  plus. 

Le  nerf  du  côté  droit  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  vers  l’œsophage,  se  place 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  conduit  d’avec  la  trachée,  fournit  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  celle-ci  des  filets  nerveux,  qui  s’anastomosent  avec  ceux  venus 
du  pneumogastrique  gauche  pour  former  le  plexus  pulmonaire,  gagne  le  bord 
droit,  puis  la  face  postérieure  de  l’œsophage  et  pénètre  avec  lui  dans  l’abdomen 
à  travers  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme. 

Le  pneumogastrique  gauche,  après  avoir  croisé  la  face  antérieure  de  la 
crosse  aortique,  passe  verticalement  en  arrière  de  la  branche  gauche,  fournit 
les  rameaux  du  plexus  pulmonaire,  gagne  le  côté  antérieur  de  l'œsophage,  sur 
lequel  il  s’applique,  et  arrive  dans  l’abdomen  en  passant  par  l’ouverture  œso¬ 
phagienne  du  diaphragme. 

3“  Portion  abdominale.  —  Arrivé  dans  l’abdomen,  le  pneumogastrique 
gauche  ou  antérieur  se  termine  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  dans  le 
foie.  Les  branches  destinées  à  ce  dernier  viscère  cheminent  entre  les  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique  et  gagnent  le  sillon  transverse. 

Le  nerf  Vague  du  côté  droit  ou  postérieur,  dans  sa  portion  abdominale, 
fournit  quelques  rameaux  à  la  face  postérieure  de  l’estomac  et  vient  aboutir  au 
ganglion  semi-lunaire  droit,  qu’il  aborde  par  son  extrémité  interne,  tandis  que 
dans  l’extrémité  externe  du  même  ganglion  vient  se  jeter  le  nerf  grand  splan¬ 
chnique,  branche  du  sympathique.  Par  leur  réunion  au  ganglion  semi-lunaire, 
ces  deux  nerfs  forment  ensemble  une  arcade  à  concavité  supérieure,  qui  est 
décrite  sous  le  nom  à’ anse  mémorable  de  Wrisberg. 

Les  anastomoses  que  le  pneumogastrique  reçoit  ou  envoie  sont  : 

1“  Un  rameau  du  ganglion  d’Andersch,  qui  aboutit  au  ganglion  Jugulaire 
(voy.  Glosso-pharyngien)  ; 

2“  Un  rameau  du  facial,  rameau  delà  fosse  jugulaire,  que  nous  avons  décrit 
plus  haut  (voy.  Facial);  il  vient  aussi  se  jeter  dans  le  ganglion  jugulaire. 
A  ce  rameau  s’accole  toujours  un  filet  émané  du  pneumogastrique,  qui  chemine 
en  sens  inverse,  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  croise  le  tronc  du  facial  dans 
l’intérieur  de  l’aqueduc  de  Fallope  et  lui  abandonne  une  branche.  Il  pénètre 
alors  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  masto'ide  et  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  destinée  à  la  membrane  du  tympan,  tandis  que  l’autre  va  s’épuiser 
dans  la  peau  de  la  paroi  supérieure  du  fond  du  conduit  auditif  externe.  Il  est 
difficile,  après  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  de  nier  que  ce  filet,  rameau 
auriculaire,  ne  vienne  du  pneumogastrique  ;  c'est  à  lui,  en  effet,  que  le  facial 
doit  sa  sensibilité  à  la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  ; 

3“  Quelques  filets  que  le  tronc  du  spinal  envoie  au  ganglion  jugulaire  ; 

4“  La  branche  interne  du  spinal,  qui  au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur 
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(•)  1)  Nerf  lingual.  -  2)  Corde  du  tympan.  —  3)  Nerf  glosso-pharyngien.  -  4)  Ganglion  d’An- 
dersch.  -  5)  Nerf  pneumogastrique.  —  6)  Ganglion  jugulaire  —  7)  Nerf  spinal.  -  8)  Ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur.  —  9)  Arcade  formée  par  les  branches  antérieures  des  deux  premières  paires  cervicales. 

—  10)  Nerf  grand  hypoglosse.  —  11)  Nerf  laryngé  supérieur.  —  12)  Branche  interne  du  spinal.— 
13)  Branche  externe  du  spinal.  —  14)  Anastomose  du  grand  hypoglosse  avec  le  plexus  gangliforme. 

—  15)  Anastomose  de  l’arcade  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux  avec  le  plexus  gangliforme.  —  16) 
Anastomose  de  cette  arcade  avec  le  grand  hypoglosse.  —  17)  Rameaux  pharyngiens  du  pneumogas¬ 
trique.  —  18)  Rameaux  pharyngiens  du  glosso-pharyngien.  —  19)  Rameaux  pharyngiens  du  ganglion 
cervical  supérieur. 
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se  détache  du  tronc  de  la  onzième  paire,  se  porte  en  avant  et  en  bas  et  se  jette 
dans  le  plexus  gangliforme  ;  elle  s’unit  au  nerf  pneumogastrique,  et  forme  les 
branches  pharyngiennes,  laryngée  externe  et  laryngée  inférieure  de  ce  nerf 
(fig.  224,  12) 

5“  Au  moment  où  le  grand  hypoglosse  contourne  le  plexus  gangliforme  ;  il 
lui  abandonne  deux  ou  trois  filets,  qui  s’y  perdent  (fig.  224,  14)  ; 

6°  Quelques  rameaux  constants,  mais  de  nombre  variable,  qui  tirent  leur 
origine  de  l’arcade  formée  par  les  branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs 
rachidiens  ;  ils  aboutissent  au  bord  postérieur  du  plexus  gangliforme  (fig. 
224,15); 

7“  Des  filets  anastomotiques,  variables  de  nombre  et  de  direction,  parlent  du 
ganglion  cervical  supérieur  (sympathique),  situé  presque  parallèlement  au 
plexus  gangliforme,  dans  lequel  ils  se  jettent  ; 

8“  Dans  son  trajet  au  cou,  le  pneumogastrique  reçoit  encore  quelques  filets 
des  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur,  ainsi  que  le  premier  ganglion 
dorsal  (sympathique). 

Les  branches  collatérales  du  pneumogastrique  peuvent  être  divisées,  suivant 
leur  origine,  en  branches  cervicales  et  dorsales. 


§  I  —  Branches  cervicales 

1“  Rameaux  ‘pharyngiens.  —  Des  rameaux,  au  nombre  de  deux,  trois  ou 
quatre,  partent  de  la  partie  supérieure  du  plexus  gangliforme,  se  portent  en 
bas  et  en  avant,  contournent  la  carotide  interne  en  passant  en  dehors  d'elle 
(fig.  224,  17)  et  vont  sur  le  côté  externe  du  pharynx  s’anastomoser  avec  des 
rameaux  venus  du  glosso- pharyngien  (fig.  224,  18)  et  du  ganglion  cervical 
supérieur  (fig.  224-,  19)  pour  ' constituer  le  plexus  pharyngien.  Ce  plexus 
forme  des  mailles  très  irrégulières  et  très  allongées,  dont  les  rameaux  termi¬ 
naux  se  perdent  dans  les  muscles  et  la  muqueuse  du  pharynx. 

Des  rameaux  pharyngiens  du  pneumogastrique  partent  des  filets  qui  vien  - 
nent  aboutir  au  plexus  intercarotidien  et  au  ganglion  de  ce  nom  (fig.  228,  9). 

2“  Nerf  laryngé  supérieur.  —  Ce  nerf  nait  du  côté  interne  du  plexus  gan¬ 
gliforme,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  en  passant  entre  la  carotide  interne 
et  les  parois  du  pharynx.  Il  décrit  alors  une  courbure  à  concavité  antérieure, 
devient  ensuite  à  peu  près  horizontal  et  longe  le  bord  inférieur  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde. 

Un  peu  plus  loin,  le  nerf  laryngé  supérieur  passe  entre  le  muscle  thyro-hyoï- 
dien  et  la  membrane  du  même  nom,  traverse  cette  membrane  (fig.  225,  8),  et  se 
divise  en  branches  nombreuses  destinées  à  la  muqueuse  de  la  portion  sus-glot- 
tique  du  larynx.  Parmi  ces  branches,  les  unes  sont  ascendantes  et  vont  à  la 
muqueuse  des  deux  faces  de  l’épiglotte  et  à  celle  de  la  base  de  la  langue  jus¬ 
qu’auprès  du  trou  borgne  (fig.  225,  4);  d’autres  sont  transveisales  ou  légère¬ 
ment  descendantes  et  vont  à  la  muqueuse  des  replis  ary-épiglottiques  et  à  celle 
de  l’ouverture  supérieure  du  larynx.  Un  de  ces  derniers  filets,  connu  sous  le 
nom  de  rameau  de  Galien,  descend  sur  la  face  postérieure  du  muscle  crico- 
arythénoïdien  postérieur,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  et  va 
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s’anastomoser  avec  un  filet  ascendant  venu  du  laryngé  inférieur  (fig.  225,  5). 

Le  laryngé  supérieur,  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  grande  corne  do 
l’os  hyoïde  et  quelquefois  en  dedans  de  la  carotide  interne,  fournit  un  rameau 
assez  grêle,  nerf  laryngé  externe  (fig.  225,  2),  qui  se  porte  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans  sur  la  face  externe  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx, 
lui  abandonne  quelques  filets  et  gagne  le  muscle  crico-thyroïdien.  Il  innerve 
ce  muscle,  traverse  ensuite  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  va  se  distribuer 
à  la  muqueuse  de  la  partie  sous-glottique  du  larynx  et  à  celle  du  ventricule  do 
la  glotte.- 


3“  Nerf  laryngé  inférieur  ou  nerf  récurrent.  —  L’origine  de  ce  nerf  dif¬ 
fère  à  droite  et  à  gauche.  Celui  du  côté  droit  naît  au  devant  de  l’artère  sous- 
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clavière,  contourne  ce  vaisseau  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  en  formano 
une  anse  à  concavité  supérieure,  qui  l’embrasse,  remonte  alors  sur  la  partit 
latérale  de  l’œsophage  et  passe  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  cons¬ 
tricteur  inférieur,  pour  aboutir  à  la  partie  postérieure  du  larynx,  où  il  s’engage 
dans  la  gouttière  que  forment  les  cartilages  criooïde  et  thyroïde  (flg.  225,  6,  6). 

Le  nerf  laryngé  inférieur  du  côté  gauche  est  plus  long  et  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  son  homologue.  Il  naît  plus  bas  et  embrasse  la  crosse  de  l’aorte,  de 
la  même  manière  que  celui-ci  embrasse  la  sous-clavière  (fig.  226,  2).  Il  remonte 
alors  dans  l’angle  curviligne  que  forment  la  trachée  et  l’œsophage,  s’engage 
sous  le  constricteur  inférieur  comme  celui  du  côté  droit,  et  suit  le  même  trajet. 
Il  est  à  remarquer  que  de  ces  deux  nerfs,  l’un,  celui  du  côté  droit,  est  appliqué 
sur  la  face  latérale  de  l’œsophage,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  répond  au 
bord  antéro -latéral  de  ce  conduit.  Les  branches  que  donnent  les  nerfs  récurrents 
sont  :  a)  des  rameaux  trachéens  et  œsophagiens  multiples  (flg.  225,  7,  8)  ; 
h)  des  fllets  au  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx  ;  e)  un  filet  anastomo¬ 
tique  avec  le  rameau  de  Galien,  venu  du  laryngé  supérieur;  d)  des  rameaux  à 
tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  saufle  crico -thyroïdien  ;  celui  qui  est 
destiné  au  muscle  ary-arythénoïdien  passe  d’ordinaire  au-dessous  du  tendon  du 
muscle  crico-arythénoïdien  postérieur  (flg.  225,  10). 

Les  nerfs  récurrents,  surtout  celui  du  côté  gauche,  rarement  celui  du  côté 
droit,  fournissent  encore  des  rameaux  cardiaques,  qui  vont  se  joindre  aux 
rameaux  cardiaques  nés  directement  du  pneumogastrique  et  du  sympathique, 
pour  former  le  plexus  cardiaque  et  aboutir  au  ganglion  de  Wrisberg. 

§  II  —  Branches  thoraciques 

1“  Rameaux  cardiaques.  —  Il  en  est  qui  naissent  de  la  portion  cervicale  du 
pneumogastrique  ;  d’autres  proviennent  de  sa  portion  thoracique  ;  leur  nombre 
est  variable.  Les  premiers  sont  assez  longs  et  obliques  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  ceux  du  côté  droit  croisent  la  sous-clavière,  ceux  du  côté 
gauche  la  crosse  de  l’aorte  (flg.  226, 3)  ;  ils  aboutissent  au  ganglion  de  Wrisberg 
et  au  plexus  cardiaque.  Dans  leur  trajet,  ces  rameaux  s’anastomosent  toujours 
et  s’accolent  quelquefois  aux  nerfs  cardiaques  venus  du  sympathique.  Les  ra¬ 
meaux  cardiaques,  nés  de  la  portion  thoracique  pneumogastrique,  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trois  et  vont,  avec  les  précédents  et  des  rameaux  du  même 
nom  venus  du  récurrent,  se  perdre  dans  le  ganglion  de  Wrisberg  et  le  plexus 
cardiaque.  Nous  décrirons  ce  ganglion  et  les  branches  qui  émanent  avec  la 
portion  thoracique  du  grand  sympathique. 

20  Rameaux  'pulmonaires.  —  Ges  rameaux  sont  très  nombreux  ;  les  uns 
naissent  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  se  portent  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  bronches;  d’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  tirent  leur  origine  du 
pneumogastrique  au  moment  où  ce  nerf  croise  la  face  postérieure  des  bronches, 
entre  la  face  antérieure  de  l’œsophage  et  la  paroi  postérieure  de  l’oreillette 
gauche,  et  se  rendent  à  la  face  postérieure  des  canaux  bronchiques.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  la  disposition  des  fllets  pulmonaires  les  a  fait  diviser  en  rameaux 
pulmonaires  antérieurs  et  rameaux  pulmonaires  postérieurs  ;  mais  cette 
division  est  sans  aucune  importance. 

Tous  les  rameaux  pulmonaires  antérieurs  et  postérieurs  s’anastomosent,  ceux 
du  côté  droit  avec  ceux  du  côté  gauche  et  de  plus  avec  des  rameaux  venus  des 
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quatre  premiers  ganglions  dorsaux  du  sympathique,  pour  former  un  plexus 
considérable,  plexus  pulmonaire,  divisé  par  les  auteurs  en  plexus  pulmo¬ 
naire  antérieur  et  plexus  pulmonaire  postérieur.  Les  rameaux  de  ce  plexus 
communiquent  ensemble,  en  entourant  la  racine  des  bronches  et  toute  la  circon¬ 
férence  de  ces  canaux  aériens.  Du  plexus  pulmonaire  partent  :  a)  des  filets  des¬ 
tinés  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ;  b)  des  filets  œsophagiens  ;  c)  des  filets 
péricardiques,  et  d)  des  filets  bronchiques  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  qui 
accompagnent  les  bronches  dans  l’intérieur  du  poumon,  tout  en  conservant  leur 
disposition  plexiforme.  (Pour  leur  distribution  ultérieure,  voy.  Poumon.) 

3“  Rameaux  œsophagiens.  —  Chez  l’homme,  ces  rameaux  sont  extrême¬ 
ment  nombreux  ;  ils  embrassent  la  surface  de  l’œsophage  et  forment  le  plexus 
œsophagien,  dont  l’intrication  des  filets  est  des  plus  compliquées.  D’après  Koll- 
mannt*),  le  pneumogastrique  droit  est  un  peu  plus  volumineux  au  delà  de  ce 
plexus  qu’au  moment  où  il  y  pénètre,  ce  qui  tendrait  à  établir  qu’il  reçoit  des 
troncs  nerveux  voisins  plus  de  filets  qu’il  n’en  abandonne  au  plexus  œsopha¬ 
gien. 


§  III  —  Branches  abdominales  ou  terminales 

1“  Pneumogastrique  gauche  ou  antérieur.  —  Arrivé  au  niveau  de  la  face 
antérieure  du  cardia,  l’on  voit  souvent  ce  nerf  former  une  aovle  Ae  plexus 
cardiaque,  qui  se  présente  quelquefois  sous  la  forme  d’une  plaque  nerveuse  à 
mailles  arrondies  et  serrées,  mais  qui  peut  affecter  aussi  d’autres  formes  et  n’être 
même  qu’une  sorte  de  demi-anneau  assez  peu  distinct.  Après  ce  plexus,  que 
Valentin  a  cru  devoir  subdiviser  en  un  certain  nombre  de  plexus  secondaires, 
le  nerf  vague  du  côté  gauche  gagne  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  so  divise 
en  branches  destinées  à  cet  organe  et  en  branches  qui  vont  au  foie.  Les  pre¬ 
mières  branches  stomacales,  accompagnent  les  divisions  de  l'artère  coronaire 
stomachique  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  du  sympathique  qui  enlacent 
ces  divisions  artérielles.  Parmi  ces  branches,  il  en  est  qui  se  dirigent  tout  à 
fait  à  droite,  vers  l’artère  pylorique,  et  qui  semblent  l’accompagner  jusqu’au 
plexus  hépatique  et  au  plexus  cystique.  Kollmann  a  démontré,  contrairement 
à  Valentin  et  à  Sappey,  que  ces  filets  ne  font  que  s’accoler  d’abord  aux  rameaux 
sympathiques  pour  s’en  détacher  bientôt  et  retourner  au  petit  cul-de-sac  de 
l’estomac.  Les  branches  hépatiques  du  pneumogastrique  gauche  se  dirigent 
de  gauche  à  droite  et  cheminent  entre  les  deux  lames  de  l’épiploon  gastro-hé¬ 
patique.  Kollmann  a  voulu  se  rendre  compte  du  rapport  de  quantité  qui  exista 
entre  le  nombre  des  filets  que  le  pneumogastrique  gauche  envoie  au  foie  et  celui 
de  ses  filets  stomacaux  ;  il  résulte  de  ses  calculs  que  les  premiers  sont  aussi 
nombreux  que  les  seconds. 

2“  Pneumogastrique  droit  ou  postérieur.  —  Ce  nerf  est  situé  d’abord  sur 
le  côté  postérieur  du  cardia,  et  abandonne  quelques  rameaux  (un  tiers  de  ses 
fibres,  d’après  Kollmann)  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  La  majeure  partie 
du  pneumogastrique  droit  va  ensuite  aboutir  au  ganglion  semi-lunaire  droit, 
qu’il  aborde  par  sa  partie  interne,  tandis  que  le  grand  splanchnique,  branche 
du  sympathique,  vient  se  jeter  dans  l’extrémité  externe  du  même  ganglion.  La 

(1)  Kollmann,  Ueher  den  Verlauf  der  Lungenmagennerven  in  der  Bauchhôhle. 
Leipzig,  1860.  Avec  deux  planches  photographiées. 
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réunion  de  ces  deux  anastomoses  forme,  avec  cette  masse  nerveuse,  une  arcade 
dite  anse  mèmorahle  de  Wrisberg,  Outre  cette  branche  destinée  au  ganglion 
semi-lunaire,  le  pneumogastrique  droit  semble  fournir  des  rameaux  extrême¬ 
ment  ténus,  qui  se  rendent  directement  au  pancréas,  à  la  rate,  au  plexus  rénal, 
en  s’anastomosant  avec  des  rameaux  du  sympathique  ;  quelques-uns  semblent 
même  aller,  à  travers  le  mésentère,  jusque  sur  l’intestin  grêle.  Pour  quelques 
auteurs  allemands,  les  filets  que  le  pneumogastrique  droit  envoie  au  ganglion 
semi-lunaire  ne  feraient  que  s’y  accoler,  pour  gagner  de  là  les  organes  splan¬ 
chniques  en  s’anastomosant  avec  des  rameaux  du  sympathique.  Cette  compli¬ 
cation  de  description  nous  semble  d’autant  plus  minutieuse  que  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  possible,  même  au  microscope,  d’élucider  cette  question,  en 
raison  du  mélange  inextricable  des  fibres  nerveuses. 

Usages  du  pneumogastrique.  —  I/étude  de  la  physiologie  de  ce  nerf  n’est 
pas  encore  assez  complète  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  la  retracer  en  quel¬ 
ques  lignes  ;  il  nous  faudrait  un  chapitre  tout  entier  pour  relater  et  discuter 
toutes  les  opinions  émises  en  ces  derniers  temps  seulement.  Nous  renvoyons 
aux  travaux  de  Sédillot,  de  Cl.  Bernard,  de  Schiff,  de  Brown-Séquard,  etc., 
et  nous  nous  bornons  à  faire  remarquer  que  la  motricité  que  possède  le  pneu¬ 
mogastrique  ne  semble  pas  lui  être  propre,  qu’elle  appartient  à  ses  anastomoses 
et  surtout  à  celles  qu’il  reçoit  du  spinal.  C’est,  en  effet,  la  branche  interne  de 
ce  nerf  qui  forme  les  rameaux  destinés  à  innerver  les  muscles  du  larynx  et  du 
pharynx,  et  cependant  Cl.  Bernard  a  fait  observer  qu’en  irritant  le  pneumogas¬ 
trique  dans  le  crâne,  on  obtient  des  mouvements  du  larynx  et  du  pharynx, 
quoique  l’anastomose  avec  le  spinal  n’ait  pas  encore  eu  lieu.  Quant  à  l’action  du 
nerf  vague  sur  le  cœur,  nous  croyons  démontré  aujourd’hui,  malgré  les  critiques 
de  Moleschott,  que  c’est  à  lui  qu’il  faut  attribuer  la  régularisation  des  batte¬ 
ments,  qui  s’accélèrent  considérablement  quand  on  vient  à  le  sectionner,  qui 
se  retentissent  au  contraire  quand  on  l’irrite.  Il  est  donc  un  nerf  d’arrêt  (Hem- 
mungsnerv)  àn  cœur.  Dans  la  respiration,  il  semble  être  ehargé  de  transmettre 
une  sensation  inconsciente  qui  réagit  sur  les  cordons  latéraux  du  bulbe  et  de  la 
moelle,  en  excitant  ces  nerfs  ehargés  d’imprimer  la  motricité  aux  muscles  res¬ 
pirateurs.  Cette  sensation  lui  est  peut-être  fournie  par  la  proportion  trop  con¬ 
sidérable  d’acide  carbonique  contenue  dans  le  sang  au  moment  où  l’inspiration 
est  devenue  nécessaire. 

.\RT1CLE  XI-  ONZIÈME  PAIRE  -  NERF  SPINAL  OU  NERF  ACCESSOIRE  DE  WILLIS 

Préparation,  —  La  même  que  pour  la  portion  cervicale  du  pneumogastrique  ;  seulement, 
au  lieu  d’enlever  complètement  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  on  le  sectionnera  vers  son 
tiers  supérieur  en  rejetant  en  bas  et  en  arriére  ses  deux  tiers  inférieurs. 

"Le  nerf  spinal  naît  par  deux  sortes  de  racines  :  les  unes,  supérieures  ou 
bulbaires,  forment  un  faisceau  distinct,  dont  l’origine  est  au  bulbe  au-dessous 
de  celles  du  pneumogastrique  ;  les  secondes,  inférieures  ou  médullaires,  pro¬ 
viennent  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  (fig.  174, 7).  Ces  dernières 
s’étendent  d’ordinaire  jusque  vers  l’origine  de  la  cinquième  paire  cervicale  et 
peuvent  même  descendre  jusque  auprès  de  l’origine  de  la  première  paire  dor¬ 
sale.  Elles  se  trouvent  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures 
des  paires  rachidiennes  et  remontent  sur  la  face  postérieure  du  ligament  dentelé. 
Ces  filets,  d’origine  médullaire,  sont  obliques  de  bas  en  haut,  de  dedans  en 
dehors  et  se  réunissent  successivement  sur  un  tronc  commun.  Les  plus  inférieurs 
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sont  presque  verticaux  et  très  couris,  de  telle  manière  que  plus  leur  tronc  re¬ 
monte,  plus  il  s’éloigne  de  la  moelle. 

Les  racines  bulbaires  du  spinal  possèdent  un  noyau  sensitif  et  un  noyau  mo¬ 
teur  qui  leur  sont  communs  avec  les  nerfs  de  la  neuvième  et  de  la  dixième 
paire. 

Dès  que  L  tronc  des  racines  médullaires  a  dépassé  le  niveau  de  la  première 
paire  cervicale,  il  s’incline  en  dehors  vers  le  trou  déchiré  postérieur  et  reçoit 
les  racines  bulbaires,  qui  ne  front  que  s’y  accoler  pour  s’en  détacher  plus  loin, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir.  Tantôt  c’est  dans  la  cavité  crânienne  que  ces  deux 
faisceaux  se  réunissent,  tantôt  ce  n’est  qu’au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur 
que  se  fait  cet  union. 

Dans  le  crâne,  le  spinal  est  contenu  dans  la  même  gaine  arachnoïdienne  que 
le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique  ;  dans  le  trou  déchiré  il  se  trouve  au 
devant  et  un  peu  en  dehors  de  la  jugulaire  interne,  en  arrière  du  pneumogas¬ 
trique,  avec  lequel  il  sort  par  un  canal  ostéo-fibreux  commun. 

Au  moment  où  le  faisceau  médullaire  croise  les  racines  postérieures  de  la 
première  paire  cervicale,  il  s’anastomose  avec  elles.  Cette  anastomose  n’est  pas 
constante  et  se  borne  souvent  à  un  simple  adossement  h).  Pendant  son  passage 
à  travers  le  trou  déchiré,  le  spinal  envoie  quelques  ülets  au  ganglion  jugulaire 
du  pneumogastrique  et  en  reçoit  quelques  autres  partis  du  même  ganglion  ; 
c’est  donc  un  échange  de  filets  qui  s’opère  entre  ces  deux  nerfs. 

Aussitôt  après  être  sorti  du  trou  déchiré  postérieur,  le  nerf  de  la  onzième 
paire  se  divise  en  deux  branches  ;  l’une  interne,  l’autre  externe. 

La  Iranche  interne,  formée  exclusivement  par  les  racines  bulbaires,  se  porte 
en  avant  et  en  bas,  s’accole  immédiatement  au  plexus  gangliforme  (fig.  224, 12) 
et  va  constituer  la  majeure  partie  des  rameaux  pharyngiens,  du  laryngé 
externe  et  du  laryngé  inférieur,  qui  semblent  naître  du  pneumogastrique  :  elle 
envoie  de  plus  quelques  filets  au  cœur. 

La  branche  externe,  dont  les  racines  médullaires  forment  les  éléments,  est 
plus  volumineuse  que  la  précédente  (fig.  224,  13).  Elle  se  porte  en  bas,  en  de¬ 
hors  et  un  peu  en  arrière,  passe  d’abord  entre  la  jugulaire  et  la  carotide  interne, 
descend  en  croisant  la  face  interne  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien 
(fig.  231,  1),  et  se  place  en  arrière  du  bord  inférieur  de  la  glande  parotide, 
mais  sans  pénétrer  dans  la  loge  fibreuse  de  cette  glande. 

La  branche  externe  du  spinal  croise  ensuite  la  face  profonde  du  muscle  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien,  traverse  quelquefois  ce  muscle,  lui  abandonne  quelques 
rameaux  (fig.  231,  1),  croise  obliquement  le  creux  sus-claviculaire  entre  la  face 
inférieure  du  peaucier  et  la  face  supérieure  du  splénius  et  s'engage  sous  le  bord 
du  trapèze  à  environ  0"’,04  ou  0'",05,  au-dessus  de  la  clavicule  (fig.  230,  11). 
Elle  se  termine  dans  ce  muscle  en  rameaux  divergents.  Ces  rameaux  trapézieiis 
de  même  que  ceux  qui  sont  destinés  au  sterno  mastoïdien,  s'anastomosent  dans 
ces  muscles  avec  des  filets  du  plexus  cervical. 

Usages.  —  Le  nerf  spinal  est  mixte,  mais  principalement  moteur;  la  sensi¬ 
bilité  qu’il  manifeste  quand  il  est  irrité  est  due  soit  aux  filets  anastomotiques 
que  lui  fournit  la  racine  postérieure  du  premier  nerf  rachidien,  soit  à  ceux  qu’il 
reçoit  du  pneumogastrique  dans  son  passage  à  travers  le  trou  déchiré,  soit  aux 
filets  sensitifs  qui  lui  sont  propres.  Après  la  section  de  sa  branche  interne,  les 
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muscles  de  la  glotte  et  du  pharynx  peuvent  encore  se  contracter  quand  on 
excite  le  pneumogastrique  ;  le  nerf  vague  envoie  donc  à  ces  muscles  des  filets 
indépendants  de  ceux  du  spinal.  La  respiration  continue  normalement  après  la 
section  de  la  branche  interne  des  deux  spinaux,  mais  la  voie  est  abolie.  Quant  à 
la  branche  externe,  elle  innerve  les  deux  muscles  auxquels  elle  se  distribue; 
mais  ces  muscles  reçoivent,  en  outre,  des  rameaux  du  plexus  cervical.  Aussi 
quand  le  spinal  est  arraché  ou  que  la  branche  externe  est  coupée,  ces  muscles 
peuvent  encore  se  contracter,  mais  ils  ne  peuvent  plus  immobiliser  le  thorax  au 
moment  de  l’effort  u’. 

Le  sterno -mastoïdien  et  le  trapèze  innervés  par  la  branche  externe  du  spinal  jouent 
un  rôle  important  dans  la  vision  et  l’audition.  Ce  sont  eux  qui  par  les  mouvements  im¬ 
primés  à  la  tête,  permettent  de  tourner  les  organes  sensoriels  vers  les  points  d’origine 
des  sensations.  11  en  resuite  que  ces  mouvements  étant  en  corrélation  directe  avec  les 
centres  percepteurs  de  la  vision  et  de  l'audition,  le  nerf  qui  innerve  ces  muscles  dans 
cette  fonction  doit  avoir  des  connexions  intra-cérébrales  avec  les  nerfs  sensoriels  ou  au 
moins  moteurs  propres  des  organes  annexes.  Les  filets  du  plexus  cervical,  au  contraire, 
seraient  dans  ce  cas  spécialement  chargés  de  présider  aux  mouvements  généraux  du  cou 
et  des  membres  (s). 

.VRTICLE  XII  -  DOUZIÈME  P.\IRE  -  NERF  GRAND  HYPOGLOSSE 

Préparation.  —  1“  Pour  la  partie  supérieure,  même  préparation  que  pour  la  portion  cer¬ 
vicale  du  pneumogastrique,  mais  on  aura  soin  de  ne  pas  enlever  les  artères  carotide  ;  2»  pour 
la  partie  inférieure  comme  pour  le  lingual;  3“  pour  la  branche  descendante  comme  pour  le 
plexus  carvical  profond  (voy.  plus  loin). 

Ce  nerf  a  son  origine  apparente  dans  le  sillon  qui  sépare  l’olive  de  la  pyra¬ 
mide  antérieure.  On  voit  partir  de  ce  point  une  douzaine  de  racines  se  réunis¬ 
sant  en  deux  faisceaux,  qui  perforent  la  dure-mère  au  niveau  du  trou  condy- 
lien,  tantôt  par  un  seul,  tantôt  par  deux  orifices  et  qui  se  réunissent  pour  tra¬ 
verser  le  trou  condylien  antérieur. 

Le  noyau  de  l'hypoglosse  est  constitué  par  une  sorte  de  petite  colonne  qui  se 
trouve  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  bulbe.  Elle  est  formée  par  la  base  de  la  corne  antérieure  de 
la  moelle.  A  ces  fibres  viennent  s’en  ajouter  d’autres  qui  proviennent  du  noyau 
accessoire  de  l’hypoglosse,  continuation  de  la  tête  de  la  corne  antérieure.  On 
trouve  quelquefois  chez  les  animaux,  et  Vulpian  a  pu  le  constater  une  fois  chez 
l’homme,  des  fibres  venues  du  corps  restiforme,  qui  s’ajoutent  aux  racines  de 
l’hypoglosse  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  sont  donc  des  fibres  sensitives. 
Vulpian  dit  même  avoir  trouvé  un  petit  ganglion  sur  leur  trajet.  L’hypoglose 
serait  en  ce  cas  constitué  comme  un  nerf  rachidien. 

Jusque  dans  le  trou  condylien  antérieur,  le  nerf  de  la  douzième  paire  est 
entouré  par  une  gaine  arachno'idienne.  Immédiatement  après  sa  sortie  de  ce 
trou,  il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  et  répond  :  en  arrière,  aux  muscles  droits 
antérieurs;  en  avant,  à  la  carotide  interne;  en  dedans,  au  plexus  gangliforme, 
qu’il  contourne  ;  en  dehors,  à  la  branche  externe  du  spinal  et  à  l’arcade  des 
deux  premiers  nerfs  rachidiens.  Le  grand  hypoglosse  contourne  le  plexus  gan¬ 
gliforme  par  un  demi-tour  d’hélice,  et  répond  d’abord  à  son  côté  postérieur, 
puis  à  son  côté  externe  et  enfin  à  son  côté  antérieur.  C’est  à  ce  moment  qu'il 
envoie  à  ce  renflement  un  ou  deux  filets  anastomotiques  (fig.  224,  14).  Il  passe 

(h  Pour  plus  de  détails,  voy.  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  le  système  nerceux,  t.  II. 

(î)  Maubrac,  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  muscle  ster no-clé ïdo- 
mastoïdien,  Bordeaux,  1883. 
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alors  entre  la  carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne  et  reçoit  à  ce  niveau 
un  ou  deux  filets  anastomotiques  de  l’arcade  formée  par  les  branches  anté¬ 
rieures  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux  (fig.  224,  16).  Vers  le  même  point 
ou  un  peu  plus  haut,  vient  s’y  joindre  un  autre  filet  venu  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique. 

A  partir  du  point  où  l’hypoglosse  cesse  de  contourner  le  plexus  gangliforme 
jusqu’aux  muscles  de  la  langue,  dans  lesquels  il  se  détermine,  ce  nerf  décrit  une 
courbure  à  concavité  antérieure.  Il  chemine  entre  les  muscles  styliens,  en 
dedans  du  digastrique  et  du  stylo -hyoïdien,  croise  la  carotide  externe  en  pas¬ 
sant  en  dehors  d’elle,  s’applique  sur  la  face  externe  du  constricteur  moyen  du 
pharynx  et  plus  loin  sur  celle  du  muscle  hyo-glosse  et  arrive  au  hord  posté¬ 
rieur  du  muscle  mylo-hyoïdien.  Dans  ce  trajet,  le  grand  hypoglosse  se  trouve 
entre  le  tendon  du  muscle  digastrique  et  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  (fig. 
231, 11)  et  marche  plus  loin  parallèlement  à  l’artère  linguale.  Ce  vaisseau  s’en 
sépare  au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  hyo-glosse  et  passe  en  dedans 
de.ee  muscle,  tandis  que  le  nerf  reste  sur  sa  face  externe  (fig.  223,  4).  La 
glande  sous-maxillaire  est  située  au-dessus  du  grand  hypoglosse  dans  la  con¬ 
cavité  qu’il  décrit. 

Arrivé  au  bord  postérieur  du  muscle  mylo-hyoïdien,  le  nerf  de  la  douzième 
paire  passe  à  la  face  profonde  de  ce  muscle,  qui  le  recouvre,  et  devient  légè¬ 
rement  ascendant.  Il  est  toujours  appliqué  sur  la  face  externe  du  muscle  hyo- 
glosse  et  marche  à  peu  près  parallèlement  au  canal  de  Warthon,  qui  est 
situé  au-dessus,  entre  lui  et  le  nerf  lingual.  L’hypoglosse  se  divise  alors  en 
nombreuses  branches  terminales,  qui  s’épuisent  dans  les  muscles  hyo  -glosse, 
stylo-glosse,  génio-glosse  et  lingual.  Il  s’anastomose  par  des  filets  assez  nom¬ 
breux  avec  le  nerf  lingual,  en  formant  des  arcades  à  concavité  postérieure 
(fig.  223,  4)  ;  ses  fibres  les  plus  antérieures  peuvent  être  suivies  jusque  vers 
la  pointe  de  la  langue. 

Le  grand  hypoglosse  fournit  dans  son  trajet,  outre  les  anastomoses  et  les 
branches  terminales  que  nous  avons  déjà  mentionnées  : 

1“  La  branche  descendante.  —  Elle  naît  du  bord  postérieur  convexe  du 
grand  hypoglosse  au  moment  où  C3  nerf  contourne  la  carotide  interne,  se  di¬ 
rige  en  bas  et  en  avant,  croise  la  face  externe  de  la  carotide  externe  très  près 
de  l’origine  de  ce  vaisseau,  longe  le  côté  antérieur  de  la  carotide  primitive 
(fig.  231,  9)  et,  arrivée  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  portion  moyenne, 
tendineuse,  du  muscle  omo-hyoïdien,  s’unit  en  anse  à  la  branche  descendante 
interne  du  plexus  cervical.  L’union  de  ces  deux  branches  forme  un  petit  plexus, 
que  l’on  trouve  d’ordinaire  en  avant  et  en  dehors  de  la  jugulaire  interne  (fig. 
231,  10).  De  ce  plexus  partent  des  filets  pour  les  muscles  omo-hyoïdien, 
sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.  Le  petit  nerf  destiné  à  ce  dernier  muscle 
descend  jusque  auprès  de  ses  attaches  sternales  et  pénètre  donc  dans  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  ;  mais  il  s’épuise  dans  le  sterno-thyroïdien  et  ne  va 
pas  au  delà  pour  s’anastomoser  avec  le  phrénique,  comme  l’a  dit  Valentin. 

La  branche  descendante  du  grand  hypoglosse  n’est  pas  simple  ;  elle  est  for¬ 
mée  par  un  filet  qui  se  porte  de  la  douzième  paire  à  la  branche  descendante 
interne  du  plexus  cervical  et  par  un  second  filet  qui  marche  en  sens  contraire 
et  va  se  jeter  dans  l’hypoglosse;  en  effet,  la  branche  descendante  du  plexus 
cervical  se  partage  eu  deux  rameaux,  dont  l'un  prend  part  au  petit  plexus 
destiné  aux  muscles  sous-hyoïdiens,  tandis  que  l’autre  remonte  le  long  de  la 
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branche  de  l’hypoglosse  pour  se  perdre  dans  ce  nerf.  On  a  voulu  démontrer  que 
la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  n’est  autre  chose  que  le  filet  anastomo¬ 
tique  fourni  par  l’arcade  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux,  filet  qui,  après 
s’être  accolé  au  tronc  de  la  douzième  paire,  s’en  détacherait  plus  loin,  de  même 
que  la  corde  du  tympan  par  rapport  au  lingual  ;  mais  ce  fait  nous  semble  très 
loin  d’être  prouvé. 

2“  Le  rameau  thyro-hyoïdien.  —  Au  niveau  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde  on  voit  se  détacher  de  la  convexité  de  l’hypoglosse  un  nouveau  rameau 
qui  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  et  qui  va  se  terminer 
dans  le  muscle  thyro-hyoïdien  (flg.  231,  12). 

3°  Le  rameau  génio-hyotdien.  —  Il  naît  de  la  convexité  du  tronc  de  la 
douzième  paire,  un  peu  au  delà  du  précédent,  et  va  se  perdre  dans  le  muscle 
génio  hyoïdien. 

Usages.  —  Le  nerf  grand  hypoglosse  est  le  nerf  moteur  de  la  langue  ;  il  pré¬ 
side  donc  aux  mouvements  de  cet  organe  et  à  l’articulation  des  sons.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  mouvements  se  font  toujours  bilatéralement  et  les  deux  nerfs 
entrent  par  conséquent  en  action  simultanément.  Mais,  d’autre  part,  nous  pos¬ 
sédons  la  faculté  de  mouvoir  la  langue  dans  un  sens  déterminé,  à  droite  ou  à 
gauche,  et  de  ne  contracter  par  conséquent  qu’un  seul  muscle  à  la  fois  ;  ce 
mouvement  s’exécute  après  la  mastication  quand  la  langue  va  rassembler  les 
parcelles  alimentaires  égarées  dans  la  bouche.  C’est  précisément  cette  diffé¬ 
rence  dans  l’action  des  nerfs  hypoglosses  que  Schrœder  van  der  Kolk  a  cherché 
à  expliquer  par  la  différence  d’origine  des  filets  de  ces  nerfs,  filets  dont  les 
uns  proviendraient,  suivant  lui,  du  corps  rhomboïdal  de  l’olive  et  préside¬ 
raient  aux  mouvements  bilatéraux  de  l’articulation  des  sons,  tandis  que  les 
autres  auraient  leur  origine  dans  le  noyau  spécial  de  l’hypoglosse  et  régiraient 
les  mouvements  de  la  langue  en  tant  qu’organe  de  gustation  et  de  déglutition. 


CHAPITRE  III 

NERFS  RACHIDIENS 

Les  nerfs  rachidiens  sont  au  nombre  de  trente  et  une  paires.  La  première 
passe  entre  l’occipital  et  l’atlas,  la  dernière  entre  la  première  vertèbre  coccy- 
gienne  et  le  bord  inférieur  du  sacrum  ;  toutes  les  autres  sortent  par  les  trous 
de  conjugaison  correspondants. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l’origine  des  nerfs  rachidiens  à  la  moelle,  leurs 
racines  antérieures  et  leurs  racines  postérieures,  ainsi  que  le  ganglion  inter¬ 
vertébral  qui  se  trouve  sur  le  trajet  de  ces  dernières.  Les  filets  de  ces  racines 
forment,  par  leur  ensemble,  un  petit  triangle,  dont  la  base  est  à  la  moelle  et 
le  sommet  au  trou  de  conjugaison.  Les  racines  postérieures  sont  chez  l’homme 
plus  volumineuses  que  les  racines  antérieures  ;  elles  se  réunissent  plus  vite  en 
faisceau  que  celles-ci.  Chacun  des  deux  faisceaux  radiculaires  traverse  isolé¬ 
ment  la  dure-mère,  et  ce  n’est  qu’au  delà  du  ganglion  intervertébral,  qui 
appartient  exclusivement  aux  racines  postérieures,  qu’ils  se  réunissent  pour 
constituer  le  tronc  des  nerfs  rachidiens  (fig.  173,  4,  5).  Le  ganglion  est  tou- 
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jours  situé  au  dehors  du  canal  formé  par  la  dure-mère  et  à  l’entrée  du  trou 
de  conjugaison;  il  n’en  est  toutefois  pas 

ainsi  pour  celui  de  la  première  paire  i  „ 

rachidienne,  qui  se  trouve  en  deçà  du  point  liül  i<  lAt  ^ 

où  les  racines  postérieures  de  ce  nerf  tra¬ 
versent  la  dure-mère.  Le  ganglion  inver¬ 
tébral  est  on  rapport  dans  le  trou  de  conju¬ 
gaison  avec  les  branches  veineuses  qui  font 
communiquer  les  plexus  intra-rachidiens  et 
extra-rachidiens.  Dans  l’intérieur  du  canal 
rachidien,  les  deux  ordres  de  racines  ne 
communiquent  pas  entre  elles  ;  mais  les  filets 
homologues  s’anastomosent  assez  fréquem¬ 
ment,  et  cela  non  seulement  entre  racines  de 
la  même  paire,  mais  encore  entre  filets  de 
deux  paires  voisines. 

Les  racines  postérieures  et  antérieures,  en 
se  rapprochant  du  trou  de  conjugaison,  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  les  festons 
,  du  ligament  dentelé  de  la  moelle  (fig.  173, 1  ). 

Outre  l’enveloppe  que  la  pie-mère  fournit  à 
chaque  filet  des  racines  rachidiennes,  enve¬ 
loppe  destinée  à  en  devenir  le  névriléme, 
l’arachnoïde  les  entoure  d’une  gaine  com¬ 
mune,  qui  les  accompagne  jusqu’au  point  où 
elles  perforent  la  dure-mère. 

Les  nerfs  rachidiens  ont  été  divisés  en 
huit  paires  cervicales,  douze  dorsales, 
cinq  lombaires  et  six  sacrées.  Le  volume 
de  ces  difi'érentes  paires  nerveuses  n’est  pas 
le  même  et,  sans  compter  les  deux  derniers 
nerfs  sacrés,  qui  sont  très  grêles,  l’on  peut 
dire  que  les  nerfs  cervicaux,  lombaires  et 
sacrés  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  paires 
dorsales  et  que,  déplus,  ceux  qui  correspon¬ 
dent  à  l’origine  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  qui  prennent  par  conséquent  leur 
origine  sur  les  renflements  brachial  et  lom¬ 
baire  de  la  moelle,  sont  les  plus  volumineux. 

Les  racines  des  différentes  paires  rachi¬ 
diennes  n’ont  pas  toutes  la  même  direction 
ni  le  même  trajet  dans  l’intérieur  du  canal 
rachidien.  Celles  de  la  première  paire  cer¬ 
vicale  sont  légèrement  ascendantes;  les  deux 
suivantes  sont  transversales  et  les  autres  de 
plus  en  plus  obliques  jnsqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  moelle  épinière.  Celte  obli¬ 
quité  est  telle  que  les  racines  des  nerfs  cer-  Eig.  227.-.ver/s  de  la  queue  de  cheval  (•). 
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vicaux  ont  à  descendre  en  moyenne  de  la  hauteur  d’une  vertèbre  avant  de 
gagner  leur  trou  de  conjugaison  correspondant  ;  que  les  nerfs  dorsaux  descen¬ 
dent  d’une  hauteur  double,  et  que  les  nerfs  lombaires  et  sacrés,  dont  l’origine 
est  groupée  d’une  manière  très  sacrée  autour  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle,  devenus  à  peu  près  verticaux  (fig.  227,  2),  descendent  très  bas  pour 
arriver  à  leur  trou  de  sortie.  Le  chevelu  très  épais  et  très  long  que  forment 
ces  derniers  nerfs  dans  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  au-dessous  de 
la  terminaison  de  la  moelle,  a  pris  le  nom  de  queue  de  cheval.  Au  milieu  des 
éléments  de  cette  queue  se  trouve  le  ligament  coccygien  de  la  moelle,  désigné 
encore  sous  le  nom  de  filum  terminale  (fig.  227,  3). 

Immédiatement  après  leur  sortie  du  ganglion  intervertébral,  les  faisceaux  des 
racines  postérieures  s’unissent  à  ceux  des  racines  antérieures,  pour  former  les 
troncs  des  nerfs  rachidiens.  Ces  troncs  sont  très  courts  ;  ils  naissent,  en  effet, 
vers  le  milieu  do  la  longueur  des  trous  de  conjugaison,  et  déjà,  à  leur  sortie  de 
ces  canaux,  on  les  voit  se  diviser  en  deux  branches,  l'une  'postérieure,  l’autre 
anterieure  W.  La  première,  en  général  beaucoup  plus  petite  que  la  seconde, 
ainsi  que  nous  allons  le  Voir  dans  un  instant,  est  destinée  à  innerver  les  muscles 
et  la  peau  des  parties  correspondantes  des  régions  postérieures  du  tronc,  de  la 
nuque  et  de  la  tête.  Les  branches  antérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  une  dis¬ 
tribution  beaucoup  plus  compliquée  :  ils  vont  innerver  les  parties  latérales  et 
antérieures  du  tronc  et  du  cou,  ainsi  que  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

En  raison  de  la  grande  simplicité  de  distribution  des  branches  postérieures 
et  de  la  simplicité  de  leurs  rapports  et  de  leur  trajet,  nous  commencerons  par 
les  décrire. 

ARTICLE  1-  BRANCHES  POSTÉRIEURES  DES  NERFS  RACHIDIENS 

Préparation.  —  Nous  nous  bornerons  à  exposer  le  moyen  de  préparer  les  branches  sous- 
occipitales.  Il  sera  très  facile  alors  de  se  rendre  compte  de  la  manière  de  préparer  les  autres. 
Coucher  le  cadavre  sur  le  ventre,  la  tête  pendante,  de  façon  à  étendre  la  nuque.  Inciser  la 
peau  sur  la  ligne  médiane  jusque  sur  le  sommet  de  la  tête  ;  faire  tomber  sur  les  extrémités 
de  cette  incision  deux  incisions  perpendiculaires,  passant,  l'une  transversalement  sur  le  sin- 
ciput  et  l'autre  à  la  racine  du  cou.  Disséquer  soigneusement  ces  lambeaux  de  dedans  en  de¬ 
hors,  en  ayant  soin  de  ménager  les  filets  nerveux  cutanés.  Quand  on  aura  découvert  le  point 
où  le  nerf  occipital  traverse  le  grand  complexus  et  le  trapèze,  sectionner  le  premier  de  ces 
muscles  transversalement  au-dessous  de  ce  point  et  préparer  le  nerf  jusqu'au  niveau  de  son 
émergence.  Entre  le  grand  droit  postérieur  et  le  grand  oblique,  on  trouvera  le  passage  de 
la  branche  postérieure  de  la  première  paire.  Sur  la  ligne  médiane  on  verra  le  rameau  ascen¬ 
dant  cutané  du  troisième  nerf  cervical. 

Toutes  les  branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens  sont  beaucoup  plus 
petites  que  les  branches  antérieures,  à  l’exception  toutefois  de  la  première  tt 
surtout  de  la  seconde.  Dès  leur  origine,  en  dehors  du  trou  de  conjugaison,  on 
les  voit  se  porter  en  arrière  vers  les  masses  musculaires  de  la  nuque,  du  dos  et 
des  lombes  et  vers  la  peau  de  ces  mêmes  régions  ;  tous  leurs  rameaux  cutanés 
traversent  les  insertiôns  des  muscles  superficiels  du  dos  à  peu  de  distance  du 
sommet  des  apophyses  épineuses.  On  les  a  divisées  en  branches  sous-occipi¬ 
tales,  cervicales,  thoraciques,  abdomino-pelviennes. 


H)  Avant  leur  division,  les  troncs  des  nerfs  rachidiens  émettent  tous  un  petit  rameau 
très  fin,  qui  rentre  dans  le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  et  se  distribue  aux  ver¬ 
tèbres  et  aux  sinus  rachidiens.  C'est  à  ces  rameaux  que  Luschka  a  donné  le  nom  de  nerfs 
sinu- vertébraux.  Il  paraît  cerlain  que  des  filets  du  sympathique  se  joignent  à  ces  petits  cor¬ 
dons  nerveux  et  partagent  leur  distribution. 
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Les  branches  sous-occipitales  sont  au  nombre  de  deux. 

La  première  sort  entre  l’occipital  et  l’atlas,  se  dirige  en  arrière,  donne 
immédiatement  un  rameau  qui  se  porte  en  bas  en  entourant  la  face  postérieure 
de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  pour  s’anastomoser  avec  une  branche  analo¬ 
gue  venue  du  grand  nerf  occipital.  Elle  se  divise  ensuite  en  branches  multiples, 
qui  vont  se  perdre  dans  les  muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  et  grand 
et  petit  obliques  de  la  tête. 

La  deuxième  branche  sous-occipitale  est  très  volumineuse,  comparée  à  la 
branche  antérieure  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  grand  nerf  occipital  (fig.  228, 3). 


Fig.  228.-  Grand  nerf  occipital, ('). 

Elle  sort  entre  l’atlas  et  l’axis,  passe  au  dessous  du  muscle  grand  oblique  de 
la  tête,  se  réfléchit  en  haut  et  en  dedans,  se  place  entre  la  face  postérieure  de 
ce  muscle  et  le  grand  complexus  et  traverse  la  partie  supérieure  de  ce  dernier 
et  du  trapèze.  Ce  nerf  se  dirige  alors  en  haut  et  en  dehors  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  du  cuir  chevelu,  dans  laquelle  il  se  perd  en  s’anastomosant 
par  ses  filets  les  plus  externes  avec  la  branche  occipitale  du  plexus  cervical. 

Le  grand  nerf  occipital  fournit  :  1“  aussitôt  après  avoir  passé  entre  l’atlas  et 

(•)  tj  Branche  occipitale  du  plexus  cervical.  —  2)  Rameau  ascendant  de  la  branche  postérieure  de  la 
troisième  paire  cervicale.  —  3)  Grand  nerf  occipital.  —  4)  Branche  postérieure  de  la  première  paire 
cervicale  au  moment  où  elle  forme  une  arcade  avec  l'anastomose  du  grand  nerf  occipital. 
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l’axis,  une  branche  anastomotique,  qui  contourne  de  bas  en  haut  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  qui  s’unit  à  une  branche  analogue 
venue  de  la  première  branche  sous-occiditale  ;  2°  au  même  niveau  une  seconde 
branche  anastomotique,  qui  contourne  de  haut  en  bas  l’apophyse  transverse  de 
l’axis  pour  s’unir  à  la  branche  postérieure  de  la  troisième  paire  rachidienne. 
C’est  à  l’ensemble  de  ces  arcades  nerveuses  que  Gruveilhier  a  donné  la  nom  de 
plexus  cervical  postérieur  ;  3“  des  rameaux  musculaires  qui  se  perdent 
dans  le  grand  complexus,  le  petit  complexus,  le  splénius,  le  transversaire  épi  - 
lieux  et  la  partie  supérieure  du  trapèze;  quelques-uns  de  ces  rameaux  muscu¬ 
laires,  au  lieu  de  provenir  direc'.ement  du  nerf  occipital,  tirent  leur  origine  du 
plexus  cervical  postérieur. 

Les  branches  cervicales  sont  au  nombre  de  sept  :  six  venues  des  derniers 
nerfs  cervicaux  et  une  émanée  du  premier-  nerf  dorsal.  La  distribution  de 
toutes  ces  branches  est  identique.  Elles  cheminent  d’abord  entre  le  grand 
complexus  et  le  transversaire  épineux  et  traversent  ensuite  les  insertions  du 
splénius  et  du  trapèze,  pour  se  répandre  dans  la  peau  de  la  nuque.  Leurs 
rameaux  musculaires  sont  destinés  au  grand  complexus,  au  transversaire  du 
cou  et  au  transversaire  épineux. 

La  branche  postérieure  du  troisième  nerf  cervical  présente  seule  une  parti¬ 
cularité  digne  d’être  remarquée.  Elle  fournit  :  1°  une  branche  anastomotique 
ascendante,  qui  forme  une  arcade  autour  de  la  partie  postérieure  de  l’axis  en 
s'unissant  avec  une  branche  descendante  du  grand  nerf  occipital  ;  un  ra¬ 
meau  qui  traverse  le  trapèze  (fig.  228,  2),  remonte  près  de  la  ligne  médiane  et 
vient  se  terminer  dans  la  peau  de  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la 
nuque. 

Les  branches  thoraciques  tirent  leur  origine  des  nerfs  dorsaux  depuis  le 
deuxième  jusques  et  y  compris  le  huitième.  Elles  se  divisent  aussitôt  :  1“  en 
rameau  musculaire,  destiné  aux  muscles  sacro -lombaire  et  long  dorsal  entre 
lesquels  il  chemine;  2^  un  rameau  cutané,  qni  passe  entre  le  long  dorsal  et 
le  transversaire  épineux,  traverse  les  insertions  du  trapèze  ou  du  grand  dorsal 
et  se  termine  dans  la  peau  du  dos  ;  quelques-uns  des  filets  terminaux  de  ces 
rameaux  cutanés,  après  avoir  traversé  les  insertions  du  trapèze,  se  dirigent 
de  dedans  en  dehors  et  atteignent  la  partie  postérieure  de  l’épaule. 

Les  branches  abdomino-pelviennes  comprennent  les  branches  postérieures 
des  quatre  derniers  nerfs  dorsaux,  des  nerfs  lombaires  et  des  nerfs  sacrés. 
Elles  passent  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  fournissent  des  filets 
à  ces  muscles,  au  transversaire  épineux  et  plus  bas  à  leur  masse  musculaire 
commune,  traversent  les  aponévroses  postérieures  de  l’abdomen  et  se  distri-  ♦ 
buent  à  la  peau  de  la  région  lombaire,  à  celle  des  régions  sacrée  et  coccy- 
gienne.  Les  branches  lombaires  envoient  des  rameaux  descendants,  qui  croi¬ 
sent  la  crête  iliaque  et  se  répandent  dans  la  peau  de  la  partie  postérieure  des 
fesses.  Les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  sortent  par  les  trous  sacrés 
postérieurs  ;  les  deux  dernières  sont  très  grêles. 

AIITICLE  II  -  BRA.\CIIES  ANTÉRIEURES  DES  NERFS  RACHIDIENS 

Tontes  ces  branches  se  portent  en  avant  et  en  dehors  et  sont,  sauf  les  deux 
premières,  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  branches  postérieures.  On  les 
a  divisées  en  huit  branches  cervicales,  douze  dorsales,  cinq  lombaires  et  sia: 
sacrées.  Leur  volume  n’est  pas  égal  :  ainsi  les  branches  cervicales,  très  grêles 
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pour  les  deux  premières,  augmentent  de  volume  jusqu’à  la  dernière.  Les  bran¬ 
ches  dorsales,  sauf  ly  premiêre,  redeviennent  moins  volumineuses  ;  les  lom¬ 
baires,  au  contraire,  sont  plus  grosses  ;  les  quatre  premières  branches  sacrées 
ont  un  volume  considérable,  qui  va  en  diminuant  de  la  première  à  la  quatrième, 
et  enfin  les  deux  dernières  branches  sacrées  redeviennent  très  grêles. 

Ces  branches  diffèrent  également  par  leur  disposition.  Ainsi  les  nerfs  dor¬ 
saux,  excepté  le  premier,  cheminent  isolément  dans  l’espace  intercostal  cor¬ 
respondant  pour  se  distribuer  aux  parties  auxquelles  ils  sont  destinés.  Les 
autres,  au  contraire,  se  groupent  et  s’anastomosent  en  plexus,  d’où  partent 
les  branches  terminales.  Les  quatre  premiers  nerfs  cervicaux  forment,  par  les 
anastomoses  de  leurs  branches  antérieures,  le  plexus  cervical.  Les  quatre 
derniers  nerfs  cervicaux  et  le  premier  dorsal  forment  de  la  même  manière  le 
plexus  brachial.  Les  branches  antérieures  des  trois  premiers  nerfs  lombaires, 
jointes  à  une  grande  partie  du  quatrième,  forment  le  plexus  lombaire,  et  enfla 
le  cinquième  nerf  des  lombes  et  les  quatre  premiers  nerfs  sacrés  s’unissent 
pour  constituer  le  plexus  sacré,  tandis  que  les  branches  antérieures  des  deux 
dernières  paires  sacrées  restent  isolées. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  :  1“  le  plexus  cervical  ;  2°  le 
plexus  brachial;  3“  les  nerfs  intercostaux  ;  4“  le  plexus  lombaire ;^°\c 
plexus  sacré,  et  6“  les  branches  antérieures  des  deux  derniers  nerfs 
sacrés. 


§  I  —  Plexus  cervical  (fig.  229). 


Préparation.  —  Le  cadavre  étant  disposé  de  manière  que  la  peau  du  cou  soit  tendue, 
faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  et  en  pratiquer  deux  autres  transversales, 
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17'^  6 

Fio.  229.  —  Figure  sehématique  du  plexus  cervical  (*). 


f)  I,  II,  III,  IV,  V.  Branches  antérieures  des  cinq  premières  paires  cervicales.  —  1)  Branche  mas¬ 
toïdienne.  —  2t  Branche  auriculaire.  —  3)  Branche  transverse  cervicale.  —  4)  Branche  sus-clavicu- 
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l'une  le  long  du  menton,  l'autre  à  la  partie  supéri  ure  du  thorax.  Disséquer  bien  soigneuse¬ 
ment  ce  lambeau  cutané  de  manière  à  respecter  les  filets  cutanés  terminaux.  Inciser  ensuite 
transversalement  le  muscle  peaucier  vers  sa  partie  moyenne  et  préparer,  au-dessous  de  lui, 
les  branches  superficielles.  Après  les  avoir  étudiées,  sectionner  le  sterno-mastoïdien  dans  ses 
insertions  inférieures  et  le  rejeter  en  haut  et  en  arriére  ;  on  trouvera  aussitôt  en  dessous  et 
en  arrière  de  lui  les  branches  profondes.  Ouvrir  alors  le  thorax  et  poursuivre  le  nerf  phré¬ 
nique  jusqu’au  niveau  du  diaphragme. 

Les  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cervieaux,  aussitôt 
après  être  sorties  de  la  gouttière  que  leur  présente  la  face  supérieure  de  l’apo¬ 
physe  transverse  delà  vertèbre  située  au-dessous,  se  dirigent  en  bas  et  forment 
des  arcades  par  leurs  anastomoses  successives.  Le  premier  nerf  cervical  se 
porte  en  bas  et  s’anastomose  avec  une  branche  du  deuxième;  celui-ci  s’unit 
avec  le  premier  par  une  branche  ascendante,  et  par  une  branche  descendante 
avec  la  troisième  ;  le  quatrième  s’anastomose  avec  le  troisième  et  envoie  de  plus 
une  branche  d’union  au  cinquième,  qui  fait  partie  du  plexus  brachial.  L’ensemble 
de  ces  anses  ou  arcades  a  pris  le  nom  de  plexus  cervical.  La  première  arcade 
embrasse  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas;  toutes  les  au¬ 
tres,  et  le  plexus  cervical  par  conséquent,  sont  situées  au  devant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  correspondantes,  dont  les  séparent  les  muscles- pré  - 
vertébraux.  Le  plexus  cervical  se  trouve  en  arrière  de  la  carotide  et  de  la  ju¬ 
gulaire  internes,  des  nerfs  pneumogastrique  et  sympathique;  il  répond  au  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien. 

Le  plexus  cervical  émet  un  grand  nombre  débranchés,  divisées  en  cinq  su¬ 
perficielles  et  dix  profondes.  Les  premières  sont  toutes  destinées  à  la  peau,  les 
secondes  sont  musculaires. 


1°  Branches  superficielles 

1"  Branche  mastoïdienne  (fig.  230,  3).  —  Elle  tire  son  origine,  soit  direc¬ 
tement  du  deuxième  nerf  cervical,  soit  de  l’arcade  que  forme  ce  nerf  en  s’unis¬ 
sant  au  troisième,  se  réfléchit  au  niyeau  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoï¬ 
dien,  remonte  en  haut  et  un  peu  en  arrière  en  longeant  le  bord  de  ce  muscle, 
et  se  divise  en  rameaux  destinés-  à  la  peau  de  la  région  mastoïdienne  et  en 
rameaux  beaucoup  plus  longs  qui  remontent  sur  les  parois  latérales  du  crâne  et 
arrivent  jusqu’au  sommet  de  la  tête.  Cette  branche  donne  des  divisions  qui 
s’anastomosent  avec  le  rameau  auriculaire  interne  du  plexus  cervical,  et  d’autres 
qui  s’unissent  aux  filets  terminaux  du  grand  nerf  occipital. 

Entre  la  branche  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne  se  voit  souvent  une 
petite  branche  accessoire,  petite  mastoïdienne  (flg.  230,  2),  qui  se  termine 
dans  la  peau  au  niveau  des  insertions  supérieures  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

2“  Branche  auriculaire  (fig.  230,  1).  —  Cette  branche  naît  de  l’arcade  for¬ 
mée  par  l’anastomose  du  deuxième  et  du  troisième  nerf  cervical  ;  elle  est  ar¬ 
rondie,  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  gagne  le  bord  postérieur  du  sterno-mas¬ 
toïdien  et  se  réfléchit  de  bas  en  haut  sur  la  face  externe  de  ce  muscle.  Arrivée 
vers  l’angle  delà  mâchoire,  elle  émet  quelques  filets  parotidiens,  dont  les  uns 

laire.  —  5)  Branche  sus-acromialc.  —  6)  Branche  descendante  interne.  —  7)  Nerf  phrénique.  —  8) 
Branche  du  trapèze.  —  9)  Branche  du  sterno-mastoïdien.  —  iO)  Tronc  commun  du  petit  droit  antérieur 
et  du  droit  latéral.  —  H)  Filets  anastomotiques  avec  l’hypoglosse.  —  12)  Filet  anastomotique  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur.  —  13)  Branche  du  grand  droit  antérieur.  —  li)  Branches  du  long  du 
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Fig.  230.  -  Branches  superficielles  du  plexus  cervical  {'). 

jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  se  recourbe 
en  formant  une  anse  à  concavité  antérieure,  pour  se  diriger  alors  d’arrière  en 
avant,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut  sur  la  face  externe  de  ce 
muscle.  Elle  est  recouverte  par  le  peaucier  et  croise  la  face  profonde  de  la 
veine  jugulaire  externe.  La  branche  cervicale  transverse  se  divise  en  rameaux 
ascendants  et  en  rameaux  descendants.  Les  premiers  traversent  le  peaucier 

{■)  1)  Branche  auriculaire.  —  2)  Branche  petite  mastoïdienne.  —  3)  Branche  mastoïdienne.  —  4) 
Branches  trapeziennes  du  plexus  cervical.  —  5)  Branche  cervicale  transverse.  ~  6  et  7)  Branches  sus- 
acromiales.  —  8)  Branches  sus-claviculaires.  —  9)  Branches  sus-sternales.  - 10)  Nerf  phrénique.  - 
11)  Branche  externe  du  spinal.  —  12}  Nerfs  du  plexus  brachial. 


semblent  se  perdre  dans  cette  glande,  dont  d’autres  vont  s’anastomoser  avec 
des  filets  de  la  branche  cervico-faciale  du  nerf  de  la  septième  paire,  et  dont 
d’autres  traversent  la  glande  pour  se  terminer  dans  la  peau  de  la  région.  Un 
peu  au-dessus  de  ce  point,  la  branche  auriculaire  se  divise  en  deux  rameaux 
destinés  à  l’oreille;  l’un,  le  rameau  auriculaire  externe,  gagne  le  pavillon, 
traverse  le  tissu  fibreux  qui  unit  l’extrémité  du  cartilage  de  l’hélix  à  celui  de 
la  conque  et  se  termine  par  des  filets  destinés  aux  téguments  qui  recouvrent  la 
conque,  l’hélix  et  l’anthélix.  Le  rameau  auriculaire  interne  gagne  la  face 
interne  ou  crânienne  du  pavillon,  s’anastomose  avec  des  filets  de  la  branche 
auriculaire  du  facial  et  se  termine  dans  la  peau  de  cette  partie  du  pavillon, 
ainsi  que  dans  celle  de  la  portion  voisine  de  la  région  mastoïdienne. 

3“  Branche  cervicale  transverse  (fig.  230,  4).  —  Elle  provient  de  l’arcade  des 
deuxième  et  troisième  nerfs  cervicaux,  se  porte  d’abord  en  arrière  et  en  dehors 
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et  vont  aboutir  à  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne,  depuis  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  jusqu’au  menton  ;  il  en  est  quelques-uns  qui  s’unissent  à  des  filets  du 
facial.  Les  rameaux  descendants  sont  destinés  à  la  peau  de  la  partie  antérieure 
et  moyenne  du  cou  depuis  le  menton  jusqu’au  sternum. 

4“  Branche  sus-claviculaîre  230,  8).  —  Cette  branche  tire  son  origine 
de  la  partie  inférieure  de  l’arcade  formée  par  les  troisième  et  quatrième  nerfs 
cervicaux,  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  la  branche  sus -acromiale, 
qui  naît  toujours  très  près  d’elle.  La  branche  sus-claviculaire  se  dégage  en 
dessous  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  et  se  dirige  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  vers  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Elle  traverse 
bientôt  le  peaucier  et  se  divise  en  rameaux  sus-sternaux  et  en  rameaux  sus- 
claviculaires.  Les  premiers  se  distribuent  à  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  du  sternum  et  la  partie  interne  de  la  clavicule  ;  les  seconds  fournis¬ 
sent  des  filets  aux  téguments  du  creux  sus-claviculaire,  croisent  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  et  se  répandent  dans  la  peau  qui  recouvre  le  grand 
pectoral  jusqu’à  quelque  distance  au-dessus  du  mamelon. 

5“  Branche  sus- acromiale  (flg.  230,  7).  —  Née  au  voisinage  de  la  précé¬ 
dente  ou  par  un  tronc  commun  avec  elle,  cette  branche  se  porte  également  en 
bas  et  en  dehors,  se  dégage  au  niveau  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien, 
traverse  le  peaucier,  se  divise  en  filets  qui  croisent  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  et  qui  se  distribuent  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  et  externe  de 
l’épaule  et  à  celle  qui  recouvre  l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 


2°  Branches  profondes 

1”  et  2®  Branches  des  muscles  ‘petit  droit  antérieur  et  droit  latéral.  — 
Elles  naissent  d’ordinaire  par  un  tronc  commun  de  l’extrémité  du  premier 
nerf  cervical  ou  de  l’arcade  qu'il  forme  avec  le  second,  se  dirigent  en  haut  et 
se  perdent  dans  les  petits  muscles  auxquels  elles  sont  destinées. 

3°  Branches  du  muscle  grand  droit  antérieur.  —  Ordinairement  mul¬ 
tiples,  ces  branches  naissent  à  différentes  hauteurs,  se  dirigent  en  dedans  et 
vont  se  perdre  dans  les  faisceaux  do  ce  muscle. 

4“  Branches  du  muscle  long  du  cou.  —  Multiples  également,  elles  se  por¬ 
tent  en  dedans  et  abordent  le  muscle  long  du  cou  par  sa  face  profonde. 

5“  Branche  du  sterno-mastoïdien.  —  Cette  branche,  plus  volumineuse 
que  les  précédentes,  nait  par  deux  racines  des  arcades  formées,  d’une  part,  par 
les  deuxième  et  troisième,  et,  d'autre  part,  par  les  troisième  et  quatrième  nerfs 
cervicaux,  se  dirige  en  dehors  vers  la  face  profonde  du  muscle  sterno-mastoï¬ 
dien,  et  s’anastomose  en  plexus  avec  la  branche  que  le  spinal  fournit  à  ce 
muscle.  C’est  vers  Tunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du 
sterno-mastoïdien  que  la  branche  du  plexus  cervical  aborde  ce  muscle. 

6“  Branche  du  trapèze{&^.  231,  7).  —  Ordinairement  double,  elle  nait  du 
troisième  nerf  cervical  ou  de  son  anastomose  avec  le  quatrième,  se  porte  en 
bas,  en  dehors  et  en  arrière,  traverse  le  creux  sus-claviculaire  et  s’engage  sous 
le  bord  antérieur  du  trapèze.  Cette  branche  s’anastomose  avec  la  branche  tra- 
pézienne  du  spinal  et  forme  une  sorte  de  plexus,  dont  les  filets  terminaux  se 
répandent  dans  le  muscle. 

7®  Branche  descendante  interne  231,  5).  —  Elle  nait  par  deux  ou  trois 
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se  réunissent  et  forment  Ja  branche  descendante  interne,  qui  se  dirige  en  bas 
et  un  peu  en  avant,  passe  sur  la  face  antérieure  de  la  veine  jugulaire  interne 
et  s’anastomose,  au  niveau  delà  portion  moyenne  du  muscle  omo-hyoïdien, 
avec  la  branche  descendante  du  grand  hypoglosse. 

La  branche  descendante  interne  se  divise  à  ce  niveau  en  deux  filets,  dont  l’un 
plus  volumineux,  prend  part  au  petit  plexus  d’où  partent  les  rameaux  destinés 
aux  muscles  sous-hyoïdien,  et  dont  l’autre,  plus  grêle,  remonte  le  long  de  la 
branche  descendante  de  l’hypoglosse  pour  aller  se  perdre  dans  le  tronc  de  ce  nerf. 

(•)  1)  Branche  externe  du  spinal.  —  2)  Arcade  anastomotique  des  deuxième  et  troisième  nerfs  cer¬ 
vicaux.  —  3,  3,  3)  Branches  superficielles  du  plexus  cervical,  sectionnées  au  moment  où  elles  con¬ 
tournent  le  sterno-raastoîdien.  —  4)  Troisième  nerf  cervical.  —  5)  Branche  descendante  interne.  —  6)  Nerf 
phrénique.  —  7,  7)  Branches  trapéziennes  —  8)  Branche  sus-claviculaire.  —  9)  Branche  descendante 
du  grand  hypoglosse.  —  10)  Plexus  formé  par  cette  branche  et  la  branche  descendante  interne  du  plexus 
cervical.  —  11)  Portion  horizontale  du  grand  hypoglosse.  —  12)  Rameau  thyro-hyoïdien.  ^  13)  Nerf 


racines  ;  dans  le  premier  cas,  elle  tire  son  origine  des  deuxième  et  troisième 
nerfs  cervicaux;  dans  le  second,  on  voit  à  ces  deux  filets  s’en  joindre  un  troi¬ 
sième  qui  provient  de  l’arcade  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux.  Ces  racines 
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8o  Nerf  phénique  ou  diaphragmatique.  —  Ce  nerf  respirateur  si  impor¬ 
tant  naît  par  plusieurs  racines,  dont  l’une  part  du  troisième,  une  autre  du  qua¬ 
trième  et  la  dernière  du  cinquième  nerf  cervical  (on  voit  quelquefois  un  filet 
venu  du  deuxième  nerf  cervical  se  joindre  aux  précédents).  Le  petit  troncformé 
par  la  réunion  angulaire  de  ces  différentes  racines  croise  la  face  antérieure  du 
scalène  antérieur,  longe  ensuite  le  bord  interne  de  ce  muscle  et  pénètre  dans  la 
poitrine  en  passant  à  droite  entre  l’artère  et  la  veine  sous-clavière,  en  dehors 
du  pneumogastrique  et  du  sympathique,  tandis  qu’à  gauche,  il  passe  en  arrière 
du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  tout  en  restant  parallèle  à  l’artère  sous- 
clavière.  Puis  le  phrénique  se  place  entre  la  plèvre  et  le  péricarde,  croise  la 
crosse  de  l’aorte  à  gauche,  longe  parallèlement  la  veine  cave  supérieure  à  droite, 
descend  verticalement  au-devant  de  la  racine  des  poumons  et  arrive  à  la  face 
supérieure  du  diaphragme. 

Ce  nerf  se  divise  alors  en  :  1°  des  rameaux  sous-pleuraux.,  qui  rampent 
sur  la  face  correspondante  du  diaphragme  ;  2“  des  rameaux  sous-péritonéaux, 
qui  traversent  le  centre  phrénique  et  se  distribuent  sur  la  face  inférieure  du 
muscle  ;  les  uns,  les  plus  internes,  s’anastomosent  avec  des  filets  du  côté  opposé, 
d’autres  vont  aux  piliers  du  diaphragme,  quelques  -uns  se  terminent  dans  les 
capsules  surrénales,  et  d’autres  enfin,  venus  surtout  du  phrénique  droit,  se  ren¬ 
dent  au  plexus  solaire.  Sappey  décrit,  en  outre,  des  filets  que  le  phrénique 
droit  enverrait  au  foie  et  qui,  d’après  lui,  longeraient  la  veine  cave;  ces  filets 
nous  ont  toujours  paru  venir  du  plexus  solaire. 

Dans  ce  long  trajet,  le  nerf  phrénique  reçoit  :  1“  un  filet  anastomotique  du 
nerf  du  muscle  sous-clavier;  ce  petit  filet  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  croise 
la  veine  sous-clavière  et  aboutit  au  diaphragmatique  ;  2"  un  rameau  qui  part 
du  ganglion  cervical  inférieur,  et  qui  forme  une  anse  embrassant  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’artère  sous-clavière.  D’après  Valentin,  dont  l’opinion  est  adoptée 
par  L.  Hirschfeld,  le  phrénique  recevrait  encore  une  anastomose  de  l’anse  for¬ 
mée  par  l’hypoglosse  et  la  branche  descendante  interne  du  plexus  cervical  ; 
cette  anastomose,  si  elle  existe,  n’est*  certes  pas  constante  et  n’est  surtout  pas 
aussi  Volumineuse  que  l’a  dit  Valentin  î'>. 

Ainsi  que  l’a  démontré  Luschka,  le  nerfphrénique  donne  des  rameaux  colla¬ 
téraux  à  la  plèvre,  au  péricarde  et  à  la  partie  sus-ombilicale  du  péritoine. 

9“  Branche  de  l’angulaire.  —  Elle  est  très  petite,  vient  du  troisième  et 
plus  souvent  du  quatrième  nerf  cervical,  se  dégage  en-dessous  du  bord  posté¬ 
rieur  du  ster no-mastoïdien,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  se  termine  dans 
le  muscle  angulaire  de  l’omoplate. 

10"  Branche  du  rhomboïde.  —  Née  à  peu  près  de  la  même  origine  que  la 
précédente,  elle  suit  un  trajet  analogue  et  se  termine  dans  le  bord  supérieur 
du  muscle  rhomboïde. 

Ces  deux  dernièi’es  branches  proviennent  très  souvent  du  cinquième  nerf 
cervical  et  par  conséquent  du  plexus  brachial. 

Anastomose  du  plexus  cervical.  —  Ce  plexus  s’anastomose  :  1"  par  l’ar¬ 
cade  formée  par  les  branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux, 

(O  Les  anastomoses  que  Valentin  a  décrites  entre  le  phrénique  et  les  plexus  pulmonaire 
et  cardiaque  n’existent  pas  non  plus  ;  mais  ce  nerf  reçoit  toujours,  d’après  Luschka,  de  pe¬ 
tits  tilets,  que  lui  envoient  les  rameaux  sympathiques  qui  accompagnent  l'artère  mammaire 
interne. 
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a)  avec  le  pneumo-gastrique  au  niveau  du  plexus  gangliforme  par  un  ou  deux 
filets  assez  grêles  ;  h)  avec  le  grand  hypoglosse  au  moment  où  le  nerf  de  la 
douzième  paire  croise  en  spirale  le  pneumo-gastrique  et  la  carotide  interne;  c) 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur  par  des  filets  très  grêles,  qui  vont  les  uns 
à  ce  ganglion,  tandis  que  d'autres  en  proviennent  pour  se  perdre  avec  les  nerfs 
émanés  du  plexus;  2“  par  les  arcades  que  forment  les  autres  racines  du  plexus, 
avec  le  cordon  du  grand  sympathique  et  avec  le  ganglion  cervical  ;  3®  par  la 
branche  descendante,  avec  la  branche  descendante  interne  du  grand  hypoglosse  ; 
4®  par  les  branches  trapéziennes  et  sterno-masto'fdiennes,  avec  les  branches 
que  le  spinal  fournit  à  ces  muscles  ;  5°  par  une  branche  du  quatrième  nerf 
cervical,  avec  le  plexus  brachial,  et  plus  spécialement  avec  la  branche  anté¬ 
rieure  du  cinquième  nerf  cervical. 

§  H  —  Plexws  brachial 

Pr^paralion.  —  Inciser  la  peau  sur  la  partie  médiane  du  sternum  et  du  cou  jusque  vers  le 
menton;  limiter  le  lambeau  en  haut  par  une  incision  transversale  au-dessous  du  menton,  et 
en  bas  par  une  incision  passant  au-dessous  du  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral. 
Délacber  le  slerno -mastoïdien  à  ses  insertions  inférieures,  le  rejeter  en  haut  ou  l’enlever. 
Sectionner  transversalement  les  muscles  grand  et  petit  pectoral  à  peu  de  distance  de  leurs 
insertions  au  thorax,  les  rejeter  en  dehors  vers  le  sommet  de  l'épaule.  Scier  la  clavicule  vers 
sa  partie  moyenne,  ce  qui  permettra  de  porter  le  membre  supérieur  en  dehors  et  de  se 
donner  du  jour,  et  préparer  alors  les  cordons  nerveux,  en  procédant  de  Rorigine  du  plexus 
jusqu'à  sa  terminaison.  Il  faudra  user  de  précautions  pour  disséquer  les  filets  du  sous-clavier 
et  des  muscles  pectoraux. 


Le  plexus  brachial  (fig.  232)  est  formé  par  les  anastomoses  des  branches 
antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cervicaux  et  du  premier  dorsal. 


(*)  V,  VII,  VIII.  Branches  antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cervicaux.  -  I.  D.  Branche  anté¬ 
rieure  du  premier  dorsal.  —  1)  Rameau  du  muscle  sous-clavier.  —  2)  Nerf  du  grand  dentelé.  —  3)  Nerf 
sus-scapulaire.  —  4)  Nerf  des  muscles  angulaire  et  rhomhoide.  —  5)  Branches  supérieures  du  muscle 
sous-scapulaire.  —  6)  Nerfs  thoraciques  antérieurs.  —  7)  Branche  inférieure  du  sous-scapulaire.  —  8) 
Nerf  du  grand  dorsal.  —  9)  Nerf  du  grand  rond.  —  10)  Nerf  accessoire  du  brachial  cutané  interne.  — 
11)  Nerf  cutané  interne  —  12)  Nerf  cubital.  —  13)  Nerf  médian.  —  14)  Nerf  musculo-eutané.  —  15) 
Nerf  radial.  —  16)  Nerf  axillaire. 
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Le  cinquième  nerf  cervical,  après  être  sorti  de  la  gouttière  de  l’apophyse 
transverse,  reçoit  l’anastomose  que  lui  fournit  le  plexus  cervical  et  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  il  rencontre  bientôt  le  sixième  nerf  cervical, 
qui  marche  dans  la  même  direction,  mais  moins  obliquement.  Ces  deux  nerfs 
s’unissent  et  forment  un  tronc,  qui  bientôt  se  bifurque.  —  Le  huitième  nerf 
cervical  est  à  peu  près  transversalement  dirigé  en  dehors  et  rencontre  le  pre¬ 
mier  nerf  dorsal,  qui  est  légèrement  ascendant.  Ces  deux  nerfs  s’unissent  aussi 
et,  comme  les  précédents,  forment  un  tronc,  qui  se  divise  bientôt  en  deux 
branches  ;  le  septième  nerf  cervical  est  d’abord  isolé  et  chemine  entre  les  deux 
troncs  que  nous  venons  de  décrire;  puis  il  se  bifurque  à  son  tour  à  peu  près  au 
niveau  de  la  première  côte,  et  ses  deux  branches  vont  se  réunir,  l’une  à  la 
branche  inférieure  de  division  du  tronc  commun  des  cinquième  et  sixième  nerfs, 
et  l’autre  à  la  branche  supérieure  du  huitième  et  du  premier  dorsaux. 

Rapports.  —  Les  quatre  derniers  nerfs  cervicaux,  en  sortant  des  trous  de 
conjugaison  et  des  gouttières  que  leur  présentent  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales,  se  trouvent  dans  l’espace  angulaire  des  muscles  scalènes, 
au-dessus  de  l’artère  sous-clavière.  Ils  traversent  ensuite  obliquement  le  creux 
sus-claviculaire  et  sont  recouverts  ;  par  l’aponévrose  cervicale,  qui  les  sépare 
des  divisions  inférieures  du  plexus  cervical,  par  le  muscle  omo-hyo'idien,  par 
le  peaucier,  par  le  chef  externe  ou  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  et  parla 
peau.  L’artère  cervicale  trans verse  chemine  entre  les  cordons  nerveux  qui 
forment  le  plexus,  ou  en  dehors  d’eux.  Le  plexus  brachial  passe  ensuite  sous  la 
clavicule  et  répond  :  en  avant,  au  muscle  sous-clavier,  à  l’artère  et  à  la  veine 
sous-clavière;  en  arrière,  au  faisceau  supérieur  du  muscle  grand  dentelé,  à  la 
première  côte  et  au  premier  espace  intercostal.  Au-dessous  de  la  clavicule, 
il  répond  :  en  avant,  au  grand  et  au  petit  pectoral;  en  arrière,  au  sous-scapu¬ 
laire,  au  grand  dentelé  et  au  grand  rond  ;  en  dehors,  au  tendon  du  sous-sca¬ 
pulaire,  qui  le  sépare  de  l’articulation  de  l’épaule,  et  en  dedans,  à  l’aponévrose 
axillaire. 

L’artère,  la  veine  sous-clavière  et  le  plexus  brachial,  séparés  à  leur  partie 
supérieure,  se  rapprochent  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  leur  ensemble  peut  être 
comparé  à  un  triangle  dont  la  base  serait  à  l’espace  compris  entre  les  scalènes 
et  le  sommet  à  l’articulation  scapulo-humérale.  En  haut,  entre  les  scalènes, 
l’artère  est  au-dessous  et  en  avant  des  nerfs  du  plexus;  plus  bas,  elle  s’en 
rapproche  et  leur  devient  antérieure,  et,  enfin,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  elle 
passe  au  milieu  d’eux.  La  veine  sous  clavière,  qui  est  située  au-devant  du 
soalène  antérieur,  n’a  donc  aucun  rapport  immédiat  avec  la  partie  supé 
rieure  du  plexus,  dont  plus  bas  elle  est  toujours  séparée  par  l’artère  corres¬ 
pondante. 

Anastomoses,  —  Le  plexus  brachial  s’anastomose  :  1“  avec  le  plexus  cervi¬ 
cal  par  une  branche  qu’il  reçoit  du  quatrième  nerf  cervical;  2"  avec  le  grand 
sympathique  :  a)  par  un  filet  qui  va  au  ganglion  cervical  moyen  ou,  quand 
celui-ci  fait  défaut,  au  cordon  de  réunion  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et 
inférieur  ;  b)  par  des  filets  destinés  au  nerf  vertébral  émané  du  ganglion  cer¬ 
vical  inférieur  (voy.  Grand  sympathique). 

cutané.  —  20)  Radial  sn  dirigeant  vers  la  coulisse  de  torsion  de  l’iiuinèrus.  —21)  Racine  externe  du 
médian.  —  23)  Nerf  culiital.  —  24)  Nerf  brachial  cutané  interne.  —  25)  Accessoire  du  brachial  cutané 
interne.  —  26)  Deuxième  nerf  inlercostal.  —  27)  Troisième  nerf  intercostal.  —  28)  Quatrième  nerf 
intercostal.  —.29)  Nerf  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  —  30)  .Nerf  du  grand  dentelé.  —  31) 
Pneuino-gastrique. 
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Le  plexus  brachial  fournit  des  branches  collatérales  et  des  branches  termi¬ 
nales.  Les  premières  vont  toutes,  sauf  une  seule,  aux  muscles  qui  entourent  le 
creux  axillaire  ;  les  dernières  sont  destinées  aux  téguments  et  aux  muscles  du 
membre  supérieur. 


1°  Branches  collatérales 

Outre  un  certain  nombre  de  petits  filets  qui  vont  innerver  les  muscles  inter¬ 
transversaires  du  cou,  scalène  antérieur  et  scalène  postérieur,  les  branches 
collatérales  du  plexus  brachial  sont  au  nombre  de  douze.  Elles  naissent  :  les  six 
premières  au-dessus  de  la  clavicule, les  trois  suivantes  au  moment  où  le  plexus 
passe  sous  cet  os,  et  les  trois  dernières  dans  la  portion  sous-claviculaire. 

1“  Branche  du  sous- clavier  223, 11).  —  Cepetitnerf  naît  des  cinquième 

et  sixième  nerfs  cervicaux,  se  dirige  en  bas,  au-devant  des  troncs  nerveux  du 
plexus  et  se  termine  dans  le  muscle  sous-clavier,  après  avoir  fourni  un  filet, 
qui  se  porte  en  dedans  au-devant  du  muscle  scalène  antérieur  et  qui  s’anasto¬ 
mose  avec  le  phrénique  (fig.  233,  12). 

2“  Nerf  de  l'angulaire,  —  Il  naît  tantôt  du  quatrième  et  tantôt  du  cinquième 
nerf  cervical,  se  porte  un  peu  en”  arrière,  en  passant  au-devant  du  scalène 
postérieur  et  va  se  perdre  par  des  rameaux  nombreux  dans  la  face  profonde 
du  muscle  angulaire  de  l’omoplate. 

3®  Nerf  du  rhomboïde.  —  On  le  voit  partir  soit  du  quatrième,  soit  du  cin¬ 
quième  nerf  cervical  et  souvent  par  un  tronc  commun  avec  le  précédent  ;  puis 
il  se  dirige  en  dedans  et  en  arrière  d’abord  au-devant  du  scalène  postérieur, 
puis  entre  ce  muscle  et  le  rhomboïde,  et  va  enfin  se  perdre  dans  la  face  pro¬ 
fonde  de  ce  dernier  muscle. 

4“  Nerf  sus  scapulaire  ou  des  muscles  sus  et  sous-épineux.  —  Ce  nerf 
est  assez  gros  et  provient  du  cinquième  ou  du  sixième  cervical  (fig.  233,  10). 
II  se  porte  en  arrière,  parallèlement  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  s’en¬ 
gage  sous  le  bord  antérieur  du  trapèze,  passe  sous  l’omo-hyoïdien,  traverse 
l’échancrure  coracoïdienne,  en  passant  au-dessus  du  petit  ligament  qui  la  con¬ 
vertit  en  trou,  pénètre  dans  la  fosse  sus  -épineuse,  abandonne  des  rameaux  au 
muscle  de  ce  nom,  contourne  le  bord  externe  de  l’épine  de  l’omoplate,  arrive 
dans  la  fosse  sous-épineuse  et  s’épuise  en  filets  destinés  au  muscle  sous- épi¬ 
neux. 

5®  Nerf  du  grand  dentelé  thoracique  postérieur.  —  Cette  branche  volu¬ 
mineuse  tire  son  origine  de  la  partie  postérieure  des  cinquième,  sixième  et 
septième  nerfs  cervicaux  presque  immédiatement  après  leur  sortie  des  gout¬ 
tières  des  apophyses  transverses,  se  dirige  en  bas,  passe  au-devant  du  scalène 
postérieur  et  gagne  la  face  externe  du  muscle  grand  dentelé  (fig.  233,  30).  Ce 
nerf  abandonne  un  filet  à  chaque  digitation  de  ce  muscle,  se  réduit  ainsi  suc¬ 
cessivement  de  haut  en  bas  et  se  perd  enfin  dans  la  digitation  la  plus  inférieure 
du  grand  dentelé. 

6®  et  7®  Branches  du  muscle  sous-scapulaire.  —  Le  muscle  sous-scàpu- 
laire  reçoit  toujours  deux  branches  :  1®  l’une,  supérieure,  assez  petite,  qui 
provient  du  tronc  formé  par  la  réunion  des  divisions  des  cinquième,  sixième  et 
septième  nerfs  cervicaux  ;  elle  se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  se  terminer 
dans  la  partie  supérieure  du  muscle;  2®  l’autre,  inférieure  (fig.  233,  16),  qui 
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naît  du  tronc  d’origine  des  nerfs  radial  et  axillaire  ;  elle  se  dirige  vers  la  partie 
inférieure  du  sous-scapulaire.  Ges  branches  présentent  diverses  variétés  sous 
le  rapport  du  nombre  et  de  l’origine. 

S"  Nerf  du  grand  pectoral  ou  grand,  thoracique  antérieur.  —  Il  naît  d’or¬ 
dinaire  de  la. sixième  paire  cervicale,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  passe  au- 
devant  de  la  veine  sous  -  clavière  et  vient  se  jeter  dans  la  face  profonde  du  muscle 
grand  pectoral,  en.se  divisant  en  rameaux  très  nombreux,  que  l’on  peut  pour¬ 
suivre  dans  presque  toute  l’étendue  du  muscle  (flg.  233,  13).  Ce  nerf  fournit 
toujours  un  ület  d’anastomose  au  nerf  du  petit  pectoral,  filet  qui  se  porte  en 
arrière,  en  embrassant  dans  une  anse  à  concavité  supérieure  la  face  inférieure 
des  vais.seaux  sous-claviers. 

9“  Nerf  du  petit  pectoral  ou  petit  thoracique  antérieur.  —  D’une  origine 
très  variable,  ce  nerf  se  dirige  en  bas  en  passant  en  arrière  de  l’artère  sous- 
clavière,  reçoit  l’anastomose  que  lui  envoie  le  nerf  du  grand  pectoral  et  se 
divise  en  rameaux  nombreux,  destinés  les  uns  au  grand  pectoral  et  les  autres  au 
petit  pectoral. 

10°  Nerf  accessoire  du  brachial  cutané  interne.  —  Ce  nerf  est  la  seule 
branche  collatérale  du  plexus  brachial  qui  ne  soit  pas  destinée  à  des  muscles. 
Il  est  très  long,  assez  grêle  et  tire  son  origine  de  l’union  de  la  dernière  paire 
cervicale  avec  la  première  dorsale.  Il  longe  le  bord  inférieur  du  plexus  bra¬ 
chial,  est  situé  en  arriére  des  vaisseaux  axillaires  et  en  avant  des  tendons  du 
grand  rond  et  du  grand  dorsal,  traverse  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose 
brachiale  et  chemine  entre  cette  aponévrose  et  la  peau,  jusque  auprès  du  coude, 
en  donnant  des  ramifications  très  fines,  qui  se  perdent  dans  les  téguments  de 
la  partie  interne  du  bras.  Le  nerf  accessoire  du  brachial  cutané  interne  s’anas¬ 
tomose,  à  peu  de  distance  de  son  origine,  avec  les  rameaux  perforants  latéraux 
des  deuxième  et  troisième  nerfs  intercostaux  (fig.  233,  25)  et,  à  son  extrémité 
inférieure,  avec  le  nerf  brachial  cutané  interne. 

ii°  Nerf  du  grand  dorsal.  —  Il  naît  d’ordinaire  du  tronc  d'origine  du  ra¬ 
dial  et  de  l’axillaire,  et  quelquefois  de  ce  dernier  nerf  lui-même,  se  porte  en 
bas  au-devant  du  muscle  sous-scapulaire,  en  arrière  du  grand  dentelé,  et  vient 
se  terminer  dans  la  face  profonde  du  muscle  grand  dorsal  (fig.  233,  29). 

12°  Nerf  du  grand  rond.  —  Son  origine  est  toujours  très  rapprochée  de 
celle  du  nerf  précédent;  il  descend  d’abord  au-devant  du  sous-scapulaire,  dont 
il  contourne  ensuite  le  bord  inférieur,  pour  arriver  dans  le  muscle  rond  et  s’y 
terminer  en  rameaux  divergents. 


Les  branches  terminales  du  plexus  brachial  peuvent  se  grouper  de  la  manière 
suivante  :  d’un  tronc  commun  interne  naissent  la  racine  interne  du  médian, 
le  brachial  cutané  interne  et  le  cubital  ;  d’un  tronc  commun  externe  naissent  la 
racine  externe  du  médian  et  le  musculo-cutané,  et  enfin  d’un  tronc  commun 
situé  plus  profondément  partent  le  radial  et  l’axillaire. 

L’artère  axillaire  s’engageant  entre  les  deux  branches  d’origine  du  médian 
(tig.  233,  21,  22)  a  donc  au-devant  d’elle  ce  nerf;  en  dedans  d’elle  la  branche 
d’origine  interne  du  médian,  le  cubital  et  le  brachial  cutané  interne  ;  en  dehors 
d’elle  la  branche  d’origine  externe  du  médian  et  le  musculo-cutané,  et  en 
arrière  le  radial  et  l’axillaire,  dont  elle  cache  l’origine. 
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Ge  nerf,  situé  d’abord  en  dedans  et  un  peu  en  arriére  de  l’artère  et  en  dedans 
du  nerf  cubital,  se  porte  en  bas  et  un  pou  en  avant,  et  traverse  l’aponévrose 
brachiale  eu  même  temps  que  la  veine  basilique  (flg.  234,  B,  6),  au  niveau  du 
tiers  supérieur  du  bras. 

Avant  de  devenir  sous-cutané,  il  fournit  toujours  une  petite  branche  qui 
traverse  aussitôt  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  brachiale,  s’anastomose 
avec  le  rameau  perforant  du  troisième  nerf  intercostal  et  se  répand  dans  la  peau 
de  la  partie  interne  du  bras  (fig.  234,  B,  4). 

Devenu  sous-cutané,  le  nerf  brachial  cutané  interne  longe  la  veine  basi¬ 
lique  et  se  divise  en  deux  branches,  à  une  hauteur  variable,  au-dessus  du 
coude. 

La  branche  antérieure  continue  la  direction  primitive  du  tronc  nerveux  et 
se  partage  au  niveau  du  coude  en  rameaux  nombreux  (fig.  234,  B,  8),  dont 
les  uns  passent  au-devant,  les  autres  en  arrière  de  la  veine  médiane  basilique. 
Ces  rameaux,  qui  peuvent  être  poursuivis  jusqu’au  carpe,  fournissent  des  filets 
à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  peau  de  l’avant-bras.  Ils  s’anastomosent 
dans  leur  trajet  avec  des  divisions  du  musculo-cutané,  et  au-dessus  du  poignet 
avec  un  rameau  perforant  du  cubital  (fig.  234,  B.  9). 

La  branche  'postérieure  ou  épitrochléenne  est  plus  petite  que  la  précé¬ 
dente  (fig.  234,  B,  7);  elle  se  porte  brusquement  eh  arrière  en  contournant 
l’épitrochlée,  s’anastomose  avec  les  filets  terminaux  de  l’accessoire  du  brachial 
cutané,  et  s’épuise  par  des  rameaux  destinés  à  la  peau  de  la  partie  interne  et 
postérieure  de  l’avant-bras. 


Un  peu  plus  volumineux  que  le  précédent,  ce  nerf  naît  d’un  tronc  qui  lui 
est  commun  avec  la  racine  externe  du  médian,  se  porte  de  suite  en  bas,  en 
dehors  et  un  peu  en  avant,  traverse  le  muscle  coraco-brachial  (fig.  234,  A,  1), 
d’où  son  nom  de  perforant  de  Cassérius,  lui  abandonne  des  filets,  se  place 
entre  la  face  antérieure  du  brachial  antérieur  et  la  face  profonde  du  biceps, 
fournit  des  rameaux  nombreux  à  ces  deux  muscles  (fig.  234,  A,  2,  3),  reçoit 
une  anastomose  du  médian  (4),  contourne  le  bord  externe  du  tendon  du  biceps 
et  traverse  l’aponévrose  brachiale  à  peu  près  au  niveau  de  la  veine  médiane 
céphalique  (fig.  234,  B,  12).  Le  nerf  musculo-cutané  se  divise  alors  en  plu- 


perficiel.  —  10)  Branches  aux  muscles  profonds.  —  11)  Tronc  du  médian  d  l’avant-bras.  —  12)  Son 
rameau  palmaire  cutané.  —  13)  Nerf  cubital.  —  14)  Ce  nerf  à  l’avant-bras  au  moment  où  il  rejoint 
l’artère  cubitale  et  où  il  fournit  les  branches  du  muscle  cubital  antérieur  et  des  deux  faisceaux  internes 
du  fléchisseur  profond.  —  15)  Nerf  radial,  vu  dans  la  profondeur  de  l’aisselle  au  moment  où  il  gagne 
la  coulisse  de  torsion  de  l’humérus.  —  16)  Moment  où  il  apparaît  entre  le  long  supinateur  et  le  brachi.-l 
antérieur.  —  17)  Son  rameau  au  muscle  premier  radial  externe.  —  18)  Branche  postérieure  du  radial 
traversant  le  muscle  court  supinateur.  —  19)  Branche  antérieure  du  radial. 

B.  1, 1)  Branches  sus-acromiale  et  sus-claviculaire  du  plexus  cervical.  —  2)  Rameau  cutané  do 
l’épaule  venu  de  l’axillaire.  —  3)  Accessoire  du  brachial  cutané  interne.  —  4)  Rameau  supérieur  dU 
brachial  cutané  interne.  —  5)  Rameau  cutané  externe  du  radial.  —  6)  Nerf  brachial  cutané  interne 
traversant  l’aponévrose.  —  7)  Sa  branche  épitrochléenne.  —  8,  8,  8)  Sa  branche  antérieure  avec  ses 
divisions.  —  9)  Rameau  perforant  du  radial.  —  12,  12,  12)  Nerf  musculo-cutané  et  ses  divisions.  —  13) 
Anastomose  d’une  des  divisions  de  ce  nerf  avec  le  rameau  perforant  du  radial.  —  14)  Veines  radiales.  — 
—  13)  Veine  médiane.  —  16)  Veines  cubitales.  —  17)  Veine  médiane  céphalique.  —  18)  Veine  médiane 
basilique.  —  19)  Veine  basilique.  —  20)  Vhine  céphalique.  —  21)  Anastomose  de  la  médiane  avec  les 
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sieurs  branches,  dont  les  principales  passent  en  arrière  de  cette  veine,  les 
rameaux  les  plus  externes  contournent  le  bord  radial  de  l’avant-bras  et  vont  se 
perdre  dans  la  peau  de  sa  partie  externe  et  postérieure;  les  rameaux  les  plus 
antérieurs,  au  contraire,  longent  la  face  correspondante  et  externe  de  l’avant- 
bras.  Ces  derniers  s'anastomosent  avec  des  filets  du  brachial  cutané  interne  et, 
au-dessus  du  poignet,  avec  un  rameau  perforant  du  radial  (fig.  234,  B,  13). 
Les  branches  antibrachiales  du  nerf  musculo- cutané  se  terminent  toutes  dans 
la  peau  de  la  moitié  externe  de  l’ avant-bras  et  peuvent  être  poursuivies  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’éminence  thénar. 


Le  nerf  axillaire  part  d’un  tronc  commun  avec  le  nerf  radial;  il  croise  d'a¬ 
bord  le  tendon  du  muscle  sous- scapulaire,  qu’il  contourne  ensuite  (fig.  233, 
17),  passe  entre  l'humérus  et  le  long  chef  du  triceps  en  croisant  obliquement 
le  petit  rond  qui  est  au-dessus  de  lui  et  le  grand  rond  qui  est  au-dessous, 
accompagne  l’artère  circonfiexe  postérieure  et  arrive  à  la  face  profonde  du 
delto'ide  (fig.  238,  15).  11  se  réüéchit  alors  autour  du  col  chirurgical  de 
l’humérus,  en  décrivant  une  arcade  en  dedans  et  en  haut  et  embrasse  la  moitié 
postérieure  de  ce  col  osseux  (fig.  238,  17),  pour  se  diviser  en  rameaux  nom¬ 
breux  et  divergents  qui  se  perdent  dans  le  muscle  delto'ide  et  dans  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale. 

Au  moment  où  le  nerf  axillaire  arrive  sous  le  deltoïde, il  fournit  :  1“  un  filet, 
nerf  du  petit  rond,  qui  va  innerver  le  muscle  de  ce  nom,  et  2“  un  rameau, 
rameau  cutané  de  l'épaule,  qui  contourne  le  bord  postérieur  du  delto'ide 
(fig.  238,  16),  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  se  courbe  à  angle  presque  droit 
et  se  divise  en  rameaux  destinés  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  moignon 
de  l’épaule,  à  celle  qui  recouvre  le  deltoïde  et  à  celle  de  la  partie  supérieure  et 
externe  du  bras  (fig.  234,  B,  2). 


Le  médian  naît  par  deux  branches  d’origine  :  l’une  interne  (fig.  233,  22), 
l’autre  externe  (21)  ;  la  première  est  moins  volumineuse  que  la  seconde  et  longe 
d’abord  le  bord  interne  de  l’artère  axillaire,  dont  elle  croise  ensuite  le  cpté 
antérieur  pour  s’unir  à  la  branche  externe.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
cette  dernière  provient  d'un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  musculo -cutané, 
tandis  que  la  branche  interne  naît  d’un  tronc  commun  avec  le  cubital  et  le 
brachial  cutané  interne. 

Le  nerf  médian  s’étend  du  plexus  brachial  à  l’extrémité  de  la  face  palmaire 
des  trois  pi’emiers  doigts  et  de  la  moitié  externe  du  quatrième.  Dans  sa  partie 
supérieure  ou  brachiale,  il  accompagne  l’artère  humérale  et  répond  d’abord  à 
son  bord  externe,  puis  à  sa  face  antérieure  et,  au-dessus  du  pli  du  coude,  à 
son  côté  interne;  cette  différence  de  rapports  tient  à  ce  que  le  nerf  gagne 
directement  la  partie  moyenne  du  pli  du  coude,  tandis  que  l’artère  décrit  une 
courbe  pour  y  arriver  (fig.  234,  A,  6).  Gomme  ce  vaisseau,  le  médian  longe  le 
bord  interne  du  biceps  et  répond  en  dedans  à  l’aponévrose  brachiale  qui  le 
sépare  de  la  peau,  et  en  dehors  à  l’interstice  du  biceps  et  du  brachial  antérieur. 
Au  pli  du  coude,  le  nerf  passe  entre  les  deux  chefs  d’insertion  du  muscle  rond 
pronateur,  croise  la  face  profonde  de  ce  muscle  et  se  place  entre  les  deux  mus- 
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des  fléchisseurs  des  doigts,  de  telle  manière  qu’il  répond  à  la  face  antérieure 
du  fléchisseur  profond  et  qu’il  est  recouvert  par  le  fléchisseur  superficiel;  il 
croise  alors  l’artère  cubitale  en  passant  verticalement  au-devant  de  sa  portion 
oblique.  Le  médian  continue  à  cheminer  entre  les  couches  musculaires  jusqu’au 
niveau  du  point  d’origine  des  tendons  du  fléchisseur  sublime,  devient  superfi¬ 
ciel,  descend  entre  le  tendon  du  grand  palmaire  qui  est  en  dehors,  et  celui  du 
petit  palmaire  qui  est  en  dedans,  et  n’est  plus  recouvert  que  par  l’aponévrose. 
Il  passe  ensuite  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  au-devant  des  tendons 
fléchisseurs  qu’il  accompagne.  Arrivé  dans  la  paume  de  la  main,  le  nerf  médian 
,se  trouve  un  peu  plus  rapproché  de  l’éminence  thénar  que  de  l’éminence  hypo- 
thénar,  s’aplatit  légèrement  et  est  recouvert  par  l’arcade  palmaire  superficielle, 
au  niveau  de  laquelle  il  se  divise  en  branches  terminales.  L’artère  interos¬ 
seuse  antérieure  fournit  d’habitude  une  artériole,  artère  du  nerf  médian, 
qui  accompagne  le  tronc  nerveux.  Ce  petit  vaisseau  peut,  dans  quelques  cas 
d’anomalies,  présenter  un  volume  assez  considérable. 

Nous  décrirons  d’abord  les  branches  collatérales  du  nerf  médian,  puis  ses 
branches  terminales. 

1“  Branches  collatérales  du  médian.  —  Dans  sa  portion  brachiale,  le  mé¬ 
dian  ne  fournit  qu’un  seul  filet,  qui  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  bas 
au-dessous  du  biceps,  pour  s'anastomoser  avec  le  musculo-cutané. 

Dans  sa  portion  antibrachiale,  il  donne  des  rameaux  musculaires  nombreux 
et  variables.  Le  premier  naît  au  niveau  du  pli  du  coude  et  va  au  muscle  rond 
pronateur,  dans  la  face  profonde  duquel  il  se  perd  (fig.  234,  A,  7)  après  avoir 
donné  quelques  ramuscules  à  l’articulation  du  coude.  Tous  les  autres  rameaux 
qui  partent  de  la  face  antérieure  du  médian  sont  destinés  aux  muscles  de  la 
couche  superficielle  et  antérieure  de  l'avant-bras;  ils  se  dirigent  tous  en  bas  et . 
se  perdent  dans  la  face  profonde  du  rond  pronateur,  du  grand  palmaire  (fig. 
234,  A.  8),  du  petit  palmaire  et  du  fléchisseur  sublime  (9);  les  rameaux  qui 
naissent  de  la  face  postérieure  du  nerf  (10),  se  portent  également  en  bas  et  se 
jettent  dans  la  face  antérieure  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce  et  des  deux 
faisceaux  les  plus  externes  du  fléchisseur  profond  des  doigts. 

A  une  petite  distance  au-dessous  du  pli  du  coude,  on  voit  partir  de  la  face 
postérieure  du  médian  un  petit  rameau,  rameau  du  carré  •pronateur  ou  nerf 
interosseux,  qui  longe  la  face  antérieure  de  la  membrane  interosseuse, 
s’engage  sous  la  face  profonde  du  muscle  carré  pronateur,  lui  fournit  quel¬ 
ques  filets  et  se  termine  par  des  ramuscules  destinés  aux  articulations  car- 
piennes. 

Avant  de  s’engager  au-dessous  du  ligament  annulaire  du  carpe,  le  médian 
émet  par  sa  face  antérieure  une  petite  branche,  rameau  palmaire  cutané, 
(fig.  234,  B,  10),  qui  traverse  presque  aussitôt  l’aponévrose  antibrachiale, 
se  dirige  en  bas  entre  les  tendons  des  deux  muscles  palmaires  et  se  perd  dans 
les  téguments  de  la  partie  supérieure  et  externe  du  talon  de  la  main. 

2°  Branches  terminales  du  médian.  —  Ces  branches  sont  :  a)  un  rameau 
anastomotique  avec  le  cubital,  qui  se  dirige  plus  ou  moins  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  (fig.  235,  7)  ;  on  le  voit  naître  souvent  de  la  branche  terminale 
la  plus  interne  du  médian;  b)  une  branche  musculaire  pour  l’éminence  thénar 
(fig.  235,  13,  14)  ;  elle  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  se  divise  en  deux 
rameaux,  qui  se  jettent,  le  premier  dans  le  court  abducteur,  le  second  dans 
l’opposant  et  le  court  fléchisseur  ;  c)  la  branche  collatérale  externe  du  pouce 


NÉVROLOGIE 


(12),  qui  se  dirige  eu  dehors  et  en  bas,  croise  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  et  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  pour  gagner  le  côté 
externe  de  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  côté  qu’elle  suit  jusqu’à  son  extrémité; 
d)  un  rameau  (11)  qui  descend  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  en 
longeant  le  bord  externe  du  premier  lombrical  et  qui,  après  avoir  donné  un 


filet  très  grêle  à  ce  getit  muscle,  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  forme 
la  collatérale  interne  du  pouce  et  l’autre  la  collatérale  externe  de  l'index. 
Fréquemment  ces  deux  branches  proviennent  isolément  du  nerf  médian,  et 
c’est  alors  la  dernière  qui  fournit  le  filet  du  lombrical  ;  e)  un  rameau  analogue 
au  précédent,  que  l’on  voit  se  porter  presque  verticalement  en  bas,  au-devant 
des  tendons  fléchisseurs  de  l'index  (10),  et  qui,  à  l'extrémité  du  deuxième 
espace  interosseux,  se  divise  en  branche  collatérale' interne  de  l’index  et 

(*)  1)  Nerf  médian.  —  2)  Nerf  enbital.  -  3)  Branche  postérieure  du  cubital  au  moment  où  elle  traverse 
l’aponévrose.  —  4)  Branche  collatérale  interne  du  petit  doigt.  —  5)  Branche  interosseuse  du  cubital 
fournissant  les  collatérales  externe  du  petit  doigt  et  interne  de  l’annulaire.  — 6,  6)  Rameaux  des  muscles 
de  l’éminence  hypothénar.  —  7)  Anastomose  du  médian  et  du  cubital.  —  8)  Branche  profonde  du  cubital. 
—  9)  Branche  interosseuse  du  troisième  espace  fournissant  les  collatérales  externe  de  l’annulaire  in¬ 
terne  du  médius.  —  10)  Branche  du  deuxième  espace  se  divisant  en  collatérales  externe  du  médius  et 
interne  de  l’index.  —  11)  Branche  du  premier  espace  donnant  les  collatérales  externe  de  l’index  et 
interne  du  pouce.  —  12)  Branche  collatérale  externe  du  pouce.  —  13)  Rameau  de  l'opposant  et  du  court 
fléchisseur  du  pouce.  —  14)  Rameau  du  court  abducteur  du  pouce. 


NERFS  RACHIDIENS 


601 

branche  càllatémle  externe  du  médius;  ce  rameau  fournit  toujours  un  filet 
au  deuxième  lombrical  ;  /"june  dernière  branche  (9),  qui  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dedans,  en  croisant  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs  du 
médius;  elle  se  divise  à  l’extrémité  du  troisième  espace  interosseux  en  colla¬ 
térale  interne  du  médius  et  collatérale  externe  de  l'annulaire. 

Tous  les  nerfs  collatéraux  palmaires  des  doigts,  qu’ils  viennent  du  médian 
ou  du  cubital,  longent  ces  extrémités,  en  donnant  des  filets  aux  téguments  de 
l’espace  interdigital  et  à  la  face  antéro -latérale  des  doigts.  Un  peu  plus  haut 
que  l’articulation  de  la  troisième  phalange,  on  les  voit  se  diviser  en  deux  ra¬ 
meaux,  dont  Tun,  rameau  sous-unguéal,  se  porte  vers  la  face  dorsale  du 
doigt  et  se  ramifie  dans  le  derme  sous-unguéal,  tandis  que  le  second  se  divise 
en  filets  très  nombreux  qui  se  terminent  dans  la  pulpe  de  la  peau  de  la  phalan¬ 
gette  en  s’anastomosant  avec  ceux  du  nerf  du  côté  opposé. 

Tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  sauf  le  cubital 
antérieur  et  les  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  des  doigts;  tous 
•  les  muscles  du  pouce,  sauf  l’adducteur,  reçoivent  leur  excitation  motrice  du 
nerf  médian  ;  il  en  est  de  même  des  deux  premiers  lombricaux.  La  peau  de  la 
moitié  externe  de  la  paume  de  la  main,  celle  de  la  face  antérieure  des  trois 
premiers  doigts,  ainsi  que  celle  de  la  moitié  externe  du  quatrième  est  innervée 
par  ce  nerf. 


Le  cubital  s’étend  du  plexus  hrachial  à  l’extrémité  des  derniers  doigts.  Il 
naît  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  branche  interne  d’origine  du  médian 
et  avec  le  brachial  cutané  interne,  et  se  trouve  immédiatement  en  arrière  et 
en  dedans  de  l’artère  axillaire  (fig.  233,  23).  Il  s’en  écarte  bientôt  en  s’incli¬ 
nant  un  peu  en  arrière,  et  chemine  presque  aussitôt  dans  l’épaisseur  même  du 
vaste  interne,  en  arrière  de  la  cloison  intermusculaire  interne  qui  le  sépare  du 
muscle  brachial  antérieur,  de  l’artère  humérale  et  du  nerf  médian  (fig.  234, 
A,  13).  Arrivé  au  niveau  de  l’épitrochlée,  le  nerf  cubital  passe  sous  une  arcade 
formée  par  les  insertions  épitrochléenne  et  olécrânienne  du  cubital  antérieur, 
chemine  le  long  de  la  face  profonde  de  ce  muscle  et  rencontre  l’artère  cubitale 
au  moment  où  ce  vaisseau  passe  de  sa  direction  oblique  à  la  direction  verticale 
(fig.  234,  A,  14).  Il  longe  ensuite  le  bord  interne  de  ce  vaisseau  et  le  bord  ex¬ 
terne  du  tendon  du  cubital  antérieur,  qui  le  recouvre  toujours  un  peu,  passe 
verticalement  au-devant  des  insertions  cubitales  du  carré  pronateur,  et  se 
divise,  à  peu  de  distance  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  en 
deux  branches  terminales,  dorsale  et  palmaire. 

1“  Branches  collatérales  du  cubital.  —  Au  bras,  le  nerf  cubital  ne  fournit 
aucun  rameau  collatéral  ;  à  l’avant-bras,  outre  des  filets  très  grêles  pour  l’ar¬ 
ticulation  du  coude,  il  donne  :  des  rameaux,  variables  de  nombre  et  d’origine, 
au  cubital  antérieur  et  aux  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  et  enfin  un  rameau  perforant,  qui  naît  au  niveau  du  tiers  de  l’avant- 
bras,  et  qui  traverse  l’aponévrose  antibrachiale  pour  se  diviser  en  deux  ou  trois 
filets  anastomosés  avec  des  rameaux  du  brachial  cutané  interne  (fig.  334,  B,  9). 

2“  Branches  terminales  du  cubital.  —  1“)  Branche  dorsale;  —  Elle  se 
porte  en  arrière  et  en  bas,  passe  au-dessous  du  muscle  cubital  antérieur,  arrive 
sur  la  face  dorsale  à  peu  près  au  niveau  de  la  tête  du  cubitus  et  se  divise  en 
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deux  rameaux  (flg.  236,  6).  Le  rameau  interne  se  dirige  presque  •verticale¬ 
ment  en  bas  en  longeant  le  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  du  petit 
doigt,  dont  il  forme  la  branche  dorsale  collatérale  interne  (fig.  536,  7).  Le 
rameau  externe  se  porte  un  peu  obliquement  en  dedans  et  en  bas,  et  se  divise 
bientôt  lui-même  en  deux  branches,  dont  l’une,  presque  verticale,  gagne  la 
racine  des  doigts  et  se  divise  en  branche  collatérale  dorsale  externe  du 


Fig.  236.  —  jXerfs  du,  dos  de  la  main  (les  veines  sont  conservées)  ('J. 

petit  doigt  et  branche  collatérale  dorsale  interne  de  V  annulaire  ;  tandis 
que  l’autre,  après  un  trajet  analogue,  va  former  les  branches  collatérales 
externe  de  V annulaire  et  interne  du  médius.  Ce  rameau  externe  reçoit  une 
anastomose  qui  lui  vient  du  radial  (üg.  236,  5). 

Tous  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  sont  beaucoup  plus  grêles  que  leurs  cor¬ 
respondants  delà  face  palmaire;  ils  fournissent  des  rameaux  analogues  à  ceux 
qui  proviennent  de  ces  derniers,  mais  ils  se  terminent  avant  d’arriver  à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  derme  sous-unguéal  est  in¬ 
nervé  par  un  rameau  des  collatéraux  palmaires. 

(*)  1)  Nerf  radial.  —  2)  Collatéral  dorsal  externe  du  pouce.  —  3)  Collatéral  dorsal  interne  du  pouce. 
-  4)  Collatéral  dorsal  externe  de  l'index.  —  5)  Anastomose  entre  le  radial  et  le  cubital.  —  7)  Collatéral 
dorsal  interne  du  petit  doiirt  —  8)  R,imeau  snus-unguèal  venu  du  collatéral  palmaire. 
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3®  Branche  palmaire .  —  Plus  volumineuse  que  la  précédente,  elle  descend, 
en  longeant  le  bord  interne  de  l’artère  cubitale,  au-devant  du  ligament  annu¬ 
laire  du  carpe,  en  dehors  du  pisiforme.  Elle  est  recouverte  par  une  lamelle 
cellulo-flbreuse  et  par  la  peau.  Presque  immédiatement  au-dessous  du  pisi¬ 
forme,  on  la  voit  se  diviser  en  doux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  pro¬ 
fonde. 


a)  Branche  palmaire  superficielle.  —  Tout  près  de  son  origine,  elle 
fournit  des  filets  qui  vont  se  perdre  dans  les  muscle  palmaire  cutané  et  adduc¬ 
teur  du  petit  doigt  (fig.  235,  6);  puis  elle  sc  partage  en  deux  rameaux,  dont 
le  plus  externe,  plus  volumineux,  reçoit  l’anastomose  du  médian,  descend  ver¬ 
ticalement  et  se  termine  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  quatrième 
espace  interinétacarpien,  en  donnant  les  branches  collatérales  palmaires 
interne  de  V annulaire  et  eœterne  du  petit  doigt  (fig.  235,  5);  le  rameau  le 
plus  interne  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  croise  la  face  antérieure 
du  muscle  adducteur  du  petit  doigt  et  va  former  la  branche  collatérale  in¬ 
terne  du  petit  doigt  (fig.  235,  4). 

b)  Branche  palmaire  profonde.  — 

Elle  passe  entre  les  insertions  de  l’adduc¬ 
teur  et  celle  du  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  (fig.  235,  8  et  237,  2),  donne 
des  filets  à  ce  dernier  muscle  et  à  l’oppo¬ 
sant  du  petit  doigt,  et  s’infléchit  en  dehors 
en  formant  une  courbure  à  concavité 
supérieure  et  externe,  située  immédiate¬ 
ment  au-devant  des  muscles  interosseux. 

Par  la  convexité  de  sa  courbure, elle  émet 
des  ramuscules  destinés  à  tous  les  muscles 
interosseux  et  aux  deux  derniers  lombri- 
caux.  La  branche  palmaire  profonde  vient 
enfin  se  terminer  dans  le  muscle  adduc¬ 
teur  du  pouce  (fig.  2.37.  6)  et  le  premier 

interosseux  dorsal.  *‘>- 

Le  nerf  cubital  donne  des  filets  moteurs  au  muscle  cubital  antérieur  et  aux 
deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  des  doigts,  aux  muscles  de 
l’éminence  hypothénar,  aux  interosseux,  à  l’adducteur  du  pouce  et  aux  der¬ 
niers  lombricaux.  Les  branches  sensitives  qu’il  fournit  vont  innerver  la  peau 
de  la  face  palmaire  du  petit  doigt  et  de  la  moitié  interne  de  l’annulaire,  celle 
de  la  partie  interne  de  la  paume  de  la  main,  celle  de  la  moitié  correspondante 
de  la  face  dorsale  et  celle  du  dos  des  deux  derniers  doigts  et  de  la  moitié  in¬ 
terne  du  troisième. 


K.  NERF  IIADIAL 

Le  Nerf  radial  naît  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  axillaire, 
tronc  qui  est  placé  à  la  partie  postérieure  du  plexus  brachial.  Le  radial  des- 


(•)!)  Nerf  cubital.  —  2)  lîranche  profonde.  —  3)  Point  où  cette  branche  se  dégage  de  dessous  les 
muscles  de  l'éminence  hypothénar.  —  k)  Filet  du  quatrième  lombrical  donnant  un  ramuscule  à  un  inter- 
osseux.  —  5)  Filet  du  troisième  lombrical.  —  6  '  Rameau  du  muscle  abducteur  du  pouce.  —  7)  Rameau 
des  iuterosseux.  —  S)  Rameau  du  médian  pour  l'opposant  du  pouce;  ce  filet  est  sectionné  à  son 
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eend  ensuite  en  arrière  de  l’artère  axillaire  (fig.  233,  15),  au-dsvant  des  ten¬ 
dons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  dont  il  croise  presque  perpendiculai¬ 
rement  la  face  antérieure,  gagne  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus  et  la 
parcourt  dans  toute  son  étendue  entre  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe, 
recouvert  par  la  longue  portion  du  triceps  .(flg.  238,  3).  Il  est  accompagné 
dans  ce  trajet  par  l’artère  humérale  profonde  et  arrive  au  bord  externe  de 
l’humérus,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  cet  os.  Puis  le  tronc  du  radical 
chemine  dans  l’insterstice  qui  sépare  le  brachial  antérieur  d’avec  le  long  supi¬ 
nateur  et  le  premier  radial  externe  (fig.  234,  A,  16),  passe  sur  le  côté  antéro- 
externe  de  l’articulation  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches  terminales, 
antérieure  et  postérieure. 

1“  Branches  collatérales  du  radial.  —  Au  bras  le  radial  fournit  :  1°  au 
moment  où  il  pénètre  dans  la  coulisse  de  torsion  de  l’humérus  un  rameau 
cutané  interne,  qui  traverse  l’aponévrose  brachiale  et  va  se  distribuer  à  la 
peau  de  la  partie  postérieure  et  interne  du  bras  jusque  auprès  du  coude  ;  2°  dans 
la  longueur  de  cette  coulisse  :  a)  des  rameaux  au  muscle  triceps,  entre  lesquels 
on  distingue  ceux  de  la  longue  portion  (fig.  238,  2),  ceux  du  vaste  interne  et 
ceux  du  vaste  externe;  parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  vont  jusqu’au  muscle 
anconé,  qu'ils  innervent;  b)  un  rameau  cutané  externe,  qui  longe  le  tronc 
du  radial  dans  la  coulisse  de  torsion  (fig.  238,  4),  traverse  l’aponévrose  et  se 
répand  dans  la  peau  de  la  partie  postérieure  et  externe  de  l’avant-bras 
(fig.  234,  B,  5)  ;  3“  dans  l’interstice  qui  sépare  le  brachial  antérieur  d’avec  le 
long  supinateur,  des  filets  qui  vont  se  jeter  dans  la  face  profonde  de  ce  dernier 
muscle  et  du  premier  radial  externe  (fig.  238,  5,  6). 

2°  Branches  terminales  du  radial.  —  1°  )  Branche  antérieure.  —  Elle 
descend  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  entre  les  radiaux  externes  et 
l’artère  radiale  (fig.  234,  A,  19),  au-devant  du  court  supinateur,  du  rond  pro- 
nateur  et  du  fiéchisseur  du  pouce.  —  Au  niveau  du  tiers  inférieur  du  radius, 
elle  s’infléchit  en  arrière,  passe  sous  le  tendon  du  long  supinateur,  contourne  le 
bord  externe  du  radius,  arrive  à  la  région  postérieure,  traverse  l’aponévrose, 
et  se  divise  au  niveau  des  articulations  du  carpe  en  trois  rameaux  (fig.  236,  1). 
Le  plus  externe  d’entre  eux  longe  le  bord  externe  du  premier  métacarpien  et 
forme  le  collatéral  dorsal  externe  du  pouce  (flg.  236,  2);  le  second  descend 
sur  le  premier  espace  intermétacarpien  et  se  divise  en  collatéral  dorsal 
interne  du  pouce  el  collatéral  dorsal  externe  de  l'index  (flg.  236,  3,  4);  le 
troisième  arrive  jusqu’au  niveau  du  second  espace  interdigital  pour  former  le 
collatéral  dorsal  interne  de  l'index  et  le  collatéral  dorsal  externe  du  mé¬ 
dius.  Ce  dernier  rameau  s’anastomose  toujours  avec  le  cubital  ;  tantôt  le  filet 
anastomotique  tire  son  origine  du  radial  et  se  dirige  obliquement  en  dedans 
et  en  bas  vers  le  cubital  (flg.  236,  5),  tantôt  provient  de  ce  dernier  nerf  et  se 
porte  en  dehors  et  en  bas  pour  gagner  le  radial. 

2“)  Branche  postérieure.  —  Elle  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  pré¬ 
cédente  et  lui  est  d’abord  parallèle  (flg.  234,  A,  18).  Cette  branche  nerveuse 
traverse  ensuite  le  muscle  court  supinateur,  contourne  le  radius  de  haut  en 
tas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  et  arrive  à  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras  entre  les  couches  musculaires  superficielles  et  profonde  de  cette 
région  (fig.  238,  8).  Elle  fournit,  avant  de  se  réfléchir,  un  rameau  au  second 
ladial  externe  (fig.  238,  9)  et  un  autre  au  court  supinateur  pendant  qu’elle 
traverse  ce  muscle  (10).  Dans  la  région  postérieure  de  l’avant-bras,  la  branche 
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postérieure  du  radial  donne  des  rameaux 
à  tous  les  muscles  superficiels  et  profonds 
de  cette  région,  sauf  à  Tanconé  (11,  12, 
18),  devient  assez  grêle,  se  place  sur  la 
face  correspondante  du  ligament  inter- 
osseux  (15)  et  se  termine  par  des  filets 
très  ténus  dans  les  articulations  radio- 
carpiennes  et  carpiennes. 

Le  nerf  radial  innerve  le  triceps,  l’an- 
coné  et  les  muscles  des  régions  externes 
et  postérieures  de  l’avant-bras.  Il  préside 
donc  aux  mouvements  de  supination  et 
d’extension.  Il  donne  la  sensibilité  à  la 
peau  de  la  partie  interne  du  bras,  à  celle 
de  la  face  postérieure  et  externe  de 
l’avant-bras,  à  celle  de  la  moitié  externe 
du  dos  de  la  main  et  aux  téguments  qui 
recouvrent  la  face  dorsale  du  pouce,  de 
l’index  et  de  la  moitié  externe  du  médius. 

§  III  —  Nerfs  intercostaux 

Les  branches  antérieures  des  paires 
dorsales  forment  les  nerfs  intercostaux. 
Ils  se  ressemblent  beaucoup  par  leur  tra¬ 
jet  et  leur  distribution,  ce  qui  peut  y  faire 
décrire  des  caractères  généraux  ou  com¬ 
muns,  sauf  à  revenir  sur  les  caractères 
particuliers  qu’ils  présentent. 

A.  Caractères  communs.  —  A  leur 
sortie  du  trou  de  conjugaison,  les  nerfs 
dorsaux  se  divisent,  comme  tous  les  nerfs 
rachidiens,  en  branches  antérieures  et 
branches  postérieures  ;  le  point  de  cette 
bifurcation  correspond  au  ligament  cer- 
vico-transversaire  supérieur.  Leur  bran¬ 
che  antérieure,  ou  nerf  intercostal,  après 
avoir  fourni  un  ou  deux  filets  anastomo¬ 
tiques  au  ganglion  correspondant  du  grand 
sympathique,  rami  communicantes  (fig. 
230,  2),  gagne  l’espace  intercostal  situé  à 
son  niveau,  et  chemine  d’abord  entre  le 
muscle  intercostal  externe  et  une  petite 
lamelle  fibreuse  qui  le  sépare  du  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre.  Le  nerf  glisse  bien¬ 
tôt  entre  les  deux  muscles  intercostaux 
en  se  rapprochant  de  la  côte  supérieure  et 
en  accompagnant  l’artère  qui  est  toujours 


Fig.  238.  —  Nerf  radial  à  la  face  postérieure 
du  bras  et  de  l'avant-bras  (*). 


(*)  1)  Nerf  radial.  —  2)  Rameaux  du  triceps.  —  3)  Radial  dans  la  gouttière  do  torsion  de  l’humérus. 
—  4)  Rameau  cutané  externe  du  radial,  sectionné.  —  5)  Rameau  du  long  supinateur.  —  6)  Rameau 
du  premier  radial.  —  7)  Branche  antérieure  du  radial.  —  8)  Branche  postérieure  traversant  le  court 
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au-dessus  de  lui  et  logée  dans  la  gouttière  costale.  Vers  le  milieu  de  l’espace 
intercostal,  le  tronc  nerveux  s’écarte  un  peu  de  la  côte  supérieure  et  fournit  un 
rameau  qui  longe  pendant  quelque  temps  le  bord  supérieur  de  la  côte  située 
au-dessous  et  qui  s’épuise  dans  les  muscles.  Le  nerf  continue  à  cheminer  entre 
les  deux  muscles  de  l’espace  intercostal  et,  tout  à  fait  en  avant,  entre  l’inter¬ 
costal  interne  et  une  lamelle  fibreuse  analogue  à  celle  qui  le  séparait  de  la 
plèvre  en  arrière.  Arrivé  au  bord  latéral  du  sternum,  il  s’épuise  en  rameaux 
cutanés  qui  traversent  les  insertions  costales  et  sternales  du  grand  pectoral. 
Ces  rameaux,  rameaux  'perforants  antérieurs,  se  divisent  en  filets  dirigés 
vers  la  ligne  médiane  et  en  filets  plus  longs,  qui  se  portent  en  arrrière  à  la  ren  ¬ 
contre  des  divisions  antérieures  des  rameaux  perforants  latéraux.  Ils  sont  tous 
destinés  à  la  peau  de  la  partie  correspondante. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  intercostaux  fournissent  tous  des  rameaux  nom¬ 
breux,  très  ténus,  aux  muscles  intercostaux,  ainsi  que  des  filets  qui  contour¬ 
nent  la  face  interne  des  côtes  pour  s’anastomoser  avec  le  nerf  de  l’espace  situé 
au-dessus.  Outre  ces  filets  peu  importants,  ils  émettent  chacun  un  rameau 
perforant  latéral.  Ce  rameau,  toujours  assez  considérable,  naît  de  la  partie 
moyenne  de  l’espace  intercostal,  perfore  le  muscle  intercostal  externe  et  gagne 
l’angle  antérieur  des  côtes  au  niveau  de  l’extrémité  des  digitations  du  grand 
dentelé  et  du  grand  oblique.  Devenu  alors  superficiel,  il  se  divise  aussitôt  en 
deux  branches,  l’une  antérieure,  qui  se  porte  vers  le  sternum,  et  l’autre  pos¬ 
térieure,  qui  se  dirige  en  arrière  (fig.  233,  8).  Toutes  les  deux  longent  le 
bord  latéral  du  thorax  et  s’épuisent  dans  les  téguments.  Comme  on  l’a  fait 
remarquer,  la  série  des  différents  rameaux  perforants  se  trouve  sur  une  ligne 
verticale  qui  part  de  la  partie  moyenne  du  creux  de  l’aisselle  pour  rejoindre 
la  crête  iliaque  à  l’union  du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  postérieurs 
de  cette  crête. 

B.  Caractères  particuliers.  —  Premier  nerf  dorsal.  —  La  branche  anté¬ 
rieure  de  ce  nerf  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  des  autres  nerfs 
dorsaux  ;  elle  se  divise  en  deux  parties,  dont  l’une  ascendante,  passe  sur  le  col 
de  la  première  côte  et  se  rend  dans  le  plexus  brachial,  tandis  que  l’autre 
forme  le  premier  nerf  intercostal,  qui  ne  fournit  jamais  de  rameau  perforant 
latéral. 

Deuxième  et  troisième  nerfs  intercostaux.  —  Ces  deux  nerfs  donnent  un 
rameau  per  forant  latéral,  divisé  en  rameau  antérieur  dirigé  vers  le  sternum, 
et  en  rameau  postérieur,  qui  va  s’anastomoser  avec  l’accessoire  du  brachial 
cutané  interne  et  se  distribuer  à  la  peau  de  la  partie  postérieure  et  interne  du 
bras  (fig.  233,  26,  27). 

Quatrième  et  cinquième  nerfs  intercostaux.  —  Les  rameaux  perforants 
latéraux  fournissent  des  filets  assez  volumineux  à  la  mamelle  et  au  mamelon. 
Leur  rameau  perforant  antérieur,  outre  les  filets  cutanés  antérieurs,  donne 
lies  divisions  au  muscle  triangulaire  du  sternum. 

Sixième  et  septième  nerfs  intercostaux.  —  Ce  qui  les  distingue  des  autres, 


supinateur.  —  9)  R^eau  du  deuxième  radial.  —  10)  Rameau  du  court  supinateur.  —  11,  ll)Raraeaux 
abducteur  du  pouce.  —  13)  Rameau  des  muscles  long  extenseur  de  l’index.  —  14)  Rameau  terminal  de 
17)  Branche  terminale  do  l’axillaire  contournant  le  col  chirurgical  de  l’humérus. 
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c’est  qu’ils  donnent  plusieurs  filets  à  la  partie  supérieure  des  muscles  grand 
droit  et  grand  oblique  de  l’abdomen. 

Huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux.  —  Leur 
trajet  entre  les  fausses  côtes  est  analogue  à  celui  des  précédents,  mais  comme 
ces  espaces  intercostaux  s’étendent  beaucoup  moins  en  avant,  ces  nerfs  croisent 
la  face  interne  du  cartilage  costal,  traversent  les  insertions  du  diaphragme  et 
cheminent  entre  les  muscles  transverse  et  petit  oblique.  Après  avoir  fourni  des 
filets  à  ces  muscles,  ils  arrivent  au  bord  externe  du  grand  droit,  pénètrent 
entre  ses  fibres,  donnent  un  premier  rameau  perforant  antérieur,  traver- 
•sent  ce  muscle  de  dehors  en  dedans,  lui  abandonnent  des  filets  et  gagnent  son 
bord  interne  en  se  terminant  par  un  second  rameau  perforant  antérieur. 
Les  deux  séries  de  rameaux  perforants  antérieurs  sont  situés  le  long  des  bords 
interne  et  externe  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen.  —  Le  rameau  per¬ 
forant  latéral  de  ces  nerfs  traverse  le  muscle  grand  oblique  avant  d’arriver  à 
la  peau,  et  suit  une  direction  de  plus  en  plus  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

Douzième  nerf  intercostal.  —  La  paire  rachidienne  qui  le  fournit  sort 
entre  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire.  Ce  nerf  intercostal 
s’anastomose  avec  la  première  lombaire  par  un  filet  descendant,  longe  le  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte  en  croisant  la  face  antérieure  du  muscle  carré 
des  lombes,  chemine  entre  le  transverse  et  le  petit  oblique,  puis  entre  ce  dernier 
et  le  grand  oblique,  et  se  termine,  comme  les  précédents,  par  deux  rameaux 
perforants  antérieurs  s,ii\iés.  sur  les  bords  interne  et  externe  du  muscle  grand 
droit.  Son  rameau  per  forant  latéral  est  assez  volumineux  ;  il  se  porte  à  peu 
près  verticalement  sous  la  peau,  vers  la  crête  iliaque,  qu’il  croise,  et  se  ter- 
mine  dans  la  peau  de  la  partie  supérieure  des  fesses. 


§  IV  —  Plexus  lombaire 

Préparation.  — Inciser  crucialement  les  parois  abdominales,  enlever  avec  précaution  le 
paquet  intestinal  et  détacher  le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Ou  trouvera  sur  les  bords  du 
psoas  toutes  les  branches  du  plexus.  D'un  côté,  on  conservera  le  muscle  pour  étudier  le  pas¬ 
sage  des  différents  nerfs.  Du  côté  opposé,  on  enlèvera  avec  soin  toutes  les  fibres  musculaires, 
ce  qui  permetira  de  voir  les  anastomoses  des  branches  antérieures  des  paires  lombaires  et 
leur  division.  Pour  les  branches  abdomino-génitales  on  décollera,  dans  les  lambeaux  infé¬ 
rieurs,  les  trois  muscles  des  parois  abdominales,  entre  lesquels  on  trouvera  les  filets  ner¬ 
veux.  —  Pour  le  nerf  crural,  enlever  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l’aponévrose  crurale.  On  préparera  d’abord  les  nerfs  cutanés,  puis  les 
branches  profondes,  et  l'on  poursuivra  le  saphène  interne  jusqu’à  son  extrémité.  Il  n'y  a  guère 
de  difficulté  que  pour  la  préparation  de  la  branche  de  la  gaine  des  vaisseaux. 

Ce  plexus  (tig.  239)  est  formé  par  les  anastomoses  des  branches  antérieures 
des  cinq  nerfs  lombaires.  La  première  de  ces  branches  sort  entre  la  première 
et  la  deuxième  vertèbre  des  lombes  ;  la  dernière  entre  la  cinquième  lombaire 
et  la  base  du  sacrum.  Leur  volume  augmente  de  la  première  à  la  dernière. 

L’intrication  des  faisceaux  du  plexus  lombaire  n’est  pas  aussi  compliquée  que 
celle  du  plexus  brachial.  Tous  les  nerfs  qui  le  forment  sont  unis  entre  eux  par 
des  branches  qui  vont  obliquement  en  bas,  du  nerf  situé  au-  dessus  à  celui  qui 
est  au-dessous. 

Le  premier  nerf  lombaire  (branche  antérieure)  reçoit  la  branche  anasto¬ 
motique  que  lui  envoie  le  douzième  dorsal,  en  donne  un  autre  qui  descend  pour 
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s'unir  au  deuxième  nerf  des  lombes,  et  se  termine  en  se  bifurquant  en  grande 
et  en  petite  branches  ah  domino -scrotales. 

Le  deuxième  nerf  lombaire  reçoit  l’anastomose  du  premier,  donne  deux 
branches  antérieures,  fémoro-  cutanée  et  g énito- crurale,  et  une  division  vo¬ 
lumineuse  qui  va  rejoindre  le  troisième  nerf  lombaire. 

Le  troisième  nerf  lombaire  reçoit  l'anasto¬ 
mose  du  précédent  et  donne  le  nerf  crural. 

Le  quatrième  nerf  lombaire  se  partage  en 
trois  branches,  dont  l’une  va  s’anastomoser  avec 
le  troisième,  et  dont  la  seconde  forme  une  des 
racines  du  nerf  obturateur,  tandis  que  la  der¬ 
nière  va  rejoindre  le  cinquième  nerf  lombaire. 
Les  deux  autres  racines  du  nerf  obturateur 
partent,  l'une  de  l’anastomose  qui  unit  les 
deuxième  et  troisième  nerfs  des  lombes,  tandis 
que  la  seconde  tire  son  origine  directement  de 
la  branche  antérieure  du  troisième  nerf  lom¬ 
baire,  avant  son  union  avec  le  tronc  anastomo¬ 
tique  venu  du  deuxième. 

Le  cinquième  nerf  lombaire,  uni  à  l’anas¬ 
tomose  que  lui  donne  le  quatrième,  forme  le 
Ironc  lombo-sacré,  qui  se  jette  dans  le  plexus 
^  sacré  (fig.  239). 

Le  plexus  lombaire  est  situé  au-devant  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires 
et  des  muscles  intertransversaires  des  lombes;  il  se  trouve  logé,  en  grande 
partie,  au  milieu  des  libres  du  muscle  grand  psoas.  Toutes  les  branches  anté¬ 
rieures  des  nerfs  lombaires  qui  le  constituent  par  leurs  anastomoses,  sont 
unies  aux  ganglions  dn  grand  sympathique  par  les  rami  communicantes 
(fig.  248,  30). 

Le  plexus  lombaire  fournit  quatre  branches  collatérales  et  trois  branches 
terminales. 


1®  Branche  grande  aedomino-scrotale  {grande  abdominale  de  Gruvei- 
Ihier,  abdomino-génitale  supérieure  de  Sappey,  iléo-scrotale  de  Ghaussier, 
musculo- cutanée  supérieure  de  Bichat).  Elle  naît  du  premier  nerf  lombaire, 
se  dirige  en  dehors  et  en  bas,  émerge  de  la  partie  supérieure  du  grand  psoas 
(fig.  240,  1),  passe  transversalement  entre  la  face  antérieure  du  carré  des 
lombes,  auquel  elle  donne  un  filet,  et  la  face  postérieure  du  rein,  s’engage  entre 
le  transverse  et  le  petit  oblique  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  reste 
parallèle  à  cette  crête  et  se  divise,  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  en  deux  rameaux,  abdominal  et  génital. 

a)  Le  rameau  abdominal  chemine  d’abord  entre  le  petit  oblique  et  le  trans¬ 
verse,  puis  entre  les  deux  obliques,  donne  des  rameaux  à  ces  muscles,  fournit, 


(*)  I,  II,  Ht,  IV,  V.  Branches  antérieures  des  nerfs  lombaires.  —  1)  Branche  anostomo tique  du 
douzième  nerf  dorsal.  —  2)  Grande  abdomino-scrotale.  —  3)  Petite  abdomino-scrotale.  —  4)  Nerf 
fémoro-culané.  —  5)  Nerf  ffénito-crural.  —  6)  Nerf  crural.  —  7)  Nerf  obturateur.  —  8)  Tronc  lombo- 
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au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit,  un  premier  rameau  perforant  anté¬ 
rieur,  eontinue  son  trajet,  donne  des  filets  au  grand  droit  et  s’épuise  par  un 
second  rameau  perforant  antérieur,  qui  traverse  l'aponévrose  au  niveau  du 
bord  interne  de  ce  muscle.  On  voit  que  ce  rameau  abdominal  est  l’analogue  des 
derniers  nerfs  intercostaux  et  que  ces  rameaux  perforants  continuent  les  deux 
séries  qui  se  trouv'ent  sur  les  bords  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen; 

h)  Le  rameau  génital  traverse  le  muscle  petit  oblique  et  gagne  le  canal  in¬ 
guinal  après  s’être  anastomosé  avec  la  branche  petite  abdomino-scrotale.  Ce 
rameau  longe  la  face  supérieure  du  cordon  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal  (fig.  240,  2),  et  se  divise  en  filets  transversaux  destinés  à  la 
peau  du  pubis,  et  en  filets  descendants  qui  vont  se  perdre  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  grandes  lèvres  chez  la  femme  et  du  scrotum  chez  l’homme. 

2°  Branche  petite  abdomino-scrotale  (petite  abdominale  de  Gruveilhier, 
abdomino-génilale  inférieure  de  Sappey,  musculo-cutanée  moyenne  de 
Bichat).  —  Cette  branche,  beaucoup  moins  Volumineuse  que  la  précédente, 
naît  comme  elle  du  premier  nerf  lombaire.  Elle  chemine  parallèlement  à  la  pré- 
dente,  le  long  de  la  crête  iliaque  (fig.  240,  3),  mais  ne  perfore  le  transverse 
de  l’abdomen,  auquel  elle  abandonne  des  filets,  qu’au  niveau  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Elle  envoie  toujours  une  anastomose  au  rameau  génital  de 
la  grande  abdomino-génitale,  et  s’unit  quelquefois  en  entier  à  ce  rameau.  Elle 
marche  ensuite  entre  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  et  celui  du  petit 
oblique,  traverse  le  canal  inguinal  jusqu’à  son  orifice  externe  et  se  répand  dans 
la  peau  de  la  partie  supérieure  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres.  On  voit  que 
cette  branche  est  l’analogue  de  la  précédente,  sauf  le  rameau  abdominal,  qui 
lui  fait  défaut. 

3°  Nekf  kkmoro-cctané  (inguinal  externe  de  Gruveilhier,  fémoral- 
cutané  externe  de  Lud.  Hirschfeld,  inguino-cutané  de  Ghaussier,  musculo- 
cutané  inférieur  de  Bichat).  —  11  naît  du  deuxième  nerf  lombaire,  traverse 
la  partie  supérieure  du  grand  psoas,  au  niveau  du  bord  externe  du  petit  psoas, 
et  longe  la  face  interne  du  muscle  iliaque,  sur  lequel  il  est  appliqué  par  le  fascia 
iliaca  (fig.  240,  4).  11  passe  alors  sous  le  ligament  de  Fallope,  sort  du  bassin 
par  l’échancrure  qui  se  trouve  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  se 
divise  en  deux  rameaux  : 

a)  Rameau  fémoral.  —  On  le  voit  traverser  le  fascia  lata  à  peu  de  distance 
au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  se  partager  en  branches  cutanées,  qui  inner¬ 
vent  la  peau  de  la  moitié  externe  et  antérieure  de  la  cuisse,  jusqu’au  voisinage 
du  genou  (fig.  241,  A,  1). 

b)  Rameau  fessier.  —  Immédiatement  au-dessous  de  l’épine  antéro-infé¬ 
rieure,  ce  rameau  se  porte  en  arrière  en  décrivant  une  courbure  à  concavité 
supérieure,  qui  croise  le  tenseur  du  fascia  lata,  perfore  l’aponévrose  et  se  ré¬ 
pand  dans  la  peau  de  la  fesse  et  dans  celle  de  la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse. 

4“  Nerf  génito  -crural  (inguinal  interne  de  Gruveilhier,  fémoro-génital 
de  Sappey,  sus-pubien  de  Ghaussier).  —  Gomme  le  précédent,  il  tire  son 
origine  du  deuxième  nerf  des  lombes,  se  porte  en  bas  et  en  avant  et  vient 
émerger  vers  le  bord  interne  du  psoas  très  près  des  insertions  de  ce  muscle. 

Il  devient  alors  presque  vertical,  gagne  l’artère  iliaque  externe,  dont  il 
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longe  le  côté  antérieur,  et  se  divise  en  deux  rameaux,  externe  et  interne^  à 
une  distance  variable  en  deçà  du  ligament  de  Fallope  (fig.  240,  6). 

a)  Rameau  externe  ou  crural.  —  Il  se  dirige  vers  le  bord  externe  de  l’an¬ 
neau  crural,  qu’il  traverse  avec  les  vaisseaux  (fig.  240,  7),  contourne  un  peu 
l’artère  fémorale  pour  se  placer  au-devant  d’elle  et  devient  bientôt  sous-cutané 
en  passant  au  travers  d’une  des  ouvertures  du  fascia  cribriformis,  très  souvent 
avec  la  veine  saphène  interne  (fig.  240,  9).  Ce  rameau  descend  au-devant  de 
l’aponévrose  crurale  et  se  divise  en  filets  assez  nombreux,  qui  vont  innerver 
la  peau  delà  partie  antéro-interne  de  la  cuisse. 

h)  Rameau  génital  ou  interne.  —  Il  pénètre  dans  le  canal  inguinal,  qu’il 
traverse  dans  toute  sa  longueur,  placé  au-dessous  du  cordon  spermatique, 
donne  des  filets  très  grêles  au  crémaster  et  sort  par  l’orifice  externe  de  ce 
canal  (fig.  240,  8).  Les  branches  terminales  vont  se  perdre  dans  la  peau  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  scrotum  chez  l’homme,  et  des  grandes  lèvres 
chez  la  femme;  il  en  est  d’autres  qui  sont  destinées  à  la  peau  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  cuisse. 

On  remarquera  que  le  cordon  est  longé,  dans  le  canal  inguinal  :  1“  par  le 
rameau  génital  delà  branche  grande  abdomino-scrolale,  qui  est  situé  au-des¬ 
sus  de  lui,  et  2° par  le  rameau  génital  du  nerf  génito- crural,  qui  est  situé  au- 
dessous. 


1“  Nerf  obturateur.  —  Ce  nerf  naît,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
par  trois  racines,  qui  proviennent  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs 
lombaires.  Il  descend  presque  verticalement  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas 
et  émerge  sur  le  bord  interne  de  ce  muscle  vers  le  niveau  de  l’articulation 
sacro-iliaque,  au-dessus  et  en  dedans  du  tronc  lombo-sacré.  Le  nerf  obturateur 
chemine  alors  au-dessous  du  détroit  supérieur  et  parallèlement  à  cette  ligne 
osseuse,  jusqu’au  trou  sous- pubien.  Il  accompagne  l’artère  obturatrice  et  se 
trouve  placé  entre  le  pectiné  et  l’obturateur  externe  et  fournit  plusieurs  bran¬ 
ches  (fig.  241,  B,2):  a^une  première  pour  le  muscle  obturateur  externe;  une 
seconde  pour  le  droit  externe  ;  elle  se  porte  en  dedans  et  en  bas  entre  le  pec¬ 
tiné  et  le  petit  adducteur,  et,  plus  loin  entre  le  moyen  adducteur  et  le  grand 
adducteur;  c)  une  troisième  est  destinée  au  moyen  adducteur;  avant  de  se 
perdre  dans  ce  muscle,  elle  donne  souvent  un  filet  qui  descend  le  long  de  la 
face  interne  de  la  cuisse  et  va  s’anastomoser  avec  le  nerf  saphène  interne 
(fig.  241,  B,  6);  dj  une  quatrième  branche  de  l’obturateur  va  innerver  le  mus¬ 
cle  petit  adducteur;  ej  une  cinquième,  plus  volumineuse,  va  au  grand  adduc¬ 
teur;  f)  et  enfin  des  rameaux  grêles  et  peu  nombreux  qui  terminent  le  nerf 
obturateur,  vont  se  perdre  dans  la  peau  de  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  cuisse. 

2"  Nerf  crural  —  Ce  nerf  volumineux  est  formé  par  le  troisième  nerf 
lombaire  et  par  les  anastomoses  que  lui  envoient  le  quatrième  et  le  deuxième  ; 
il  traverse  le  psoas,  apparaît  sur  le  bord  externe  de  ce  muscle  à  peu  près  au 
niveau  de  l’articulation  sacro- vertébrale,  et  se  loge  ensuite  dans  la  gouttière 
qui  sépare  le  psoas  et  le  muscle  iliaque.  Il  est  placé  au-dessous  du  fascia  iliaca 
et  passe  sous  le  ligament  de  Fallope  en  dehors  de  l’anneau  crural,  dont  le  sé¬ 
pare  la  bandelette  iléo-pectinée,  dépendance  du  fascia  iliaca. 
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Fig.  241.  —  Ket-f  crural  (*). 

(•)  A.  Branches  superficielles  du  nerf  crural.  -  1)  Nerf  fèmoro-cutané.  —  2)  Nerf  crural.  -3) 
Branche  perforante  supérieure.  —  4)  Branche  perforante  moyenne.  -  5)  Branche  perforante  inférieure. 
—  6|  Nerf  saphène  interne.  —  7)  Nerf  musculo-cutané  interne.  —  8)  Rameau  génital  de  la  branche 
grande  abdomino-scrotale.  —  6)  Veine  crurale.  —  10)  Veine  saphène  interne. 

B.  Branches  profondes  du  nerf  crural.  —  (Les  rameaux  perforants  sont  sectionnés  au  niveau  du 
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muscles  psoas  et 


Les  branches  collatérales  qu’il  fournit  sont  destinées  aux 
iliaque. 

A  peu  de  distance  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  le  nerf  crural  tra¬ 
verse  l’aponévrose  du  psoas  iliaque  et  se  partage  en  branches  terminales,  dont 
deux  sont  antérieures  et  deux  'postérieures.  Les  deux  branches  antérieures 
sont  musculo-cutanées  et  se  divisent  en  musculo- cutanée  externe,  très 
considérable,  et  en  musculo-cutanée  interne,  très  petite.  Les  deux  branches 
postérieures  sont  l’une  externe,  musculaire,  nerf  du  triceps  fémoral,  l’autre 
interne,  cutanée,  nerf  saphène  interne. 

1“  Nerf  musculo-cutané  externe.  —  Ce  nerf  est  superficiel  et  assez  volu¬ 
mineux  ;  son  tronc  est  court  et  se  divise  bientôt  en  branches  musculaires, 
petites  et  peu  nombreuses,  destinées  au  couturier,  et  en  trois  branches  cutanées 
ou  perforantes. 

Les  branches  cutanées  traversent  toutes  les  trois  le  muscle  couturier  et,  en 
raison  même  de  la  direction  de  ce  muscle,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  ;  la  branche  la  plus  externe  le  perfore  plus  haut  que  la  moyenne,  et 
celle-ci  plus  haut  que  la  troisième. 

a)  La  branche  perforante  supérieure  ou  externe  traverse  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  couturier  (fig.  241,  A,  3),  puis  un  peu  plus  bas,  l’aponévrose  fémorale, 
devient  sous-cutanée  et  se  répand  dans  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  jusqu’au  voisinage  du  genou.  Ses  rameaux  sont  situés  plus  en  dedans 
que  ceux  du  nerf  fémoro-cutané,  auxquels  ils  sont  à  peu  près  parallèles. 

b)  La  branche  perforante  moyenne  se  porte  en  bas,  traverse  le  couturier 
vers  la  partie  moyenne  de  ce  muscle  (fig.  241,  A,  4)  perfore  un  peu  plus  loin 
l'aponévrose  crurale  et  se  termine  par  des  filets  destinés  à  la  peau  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse  jusqu’au  côté  interne  du  genou. 

c)  La  branche  perforante  interne  ou  inférieure  se  dirige  en  bas  et  un 
peu  en  dedans,  gagne  la  face  postérieure  du  couturier  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse,  traverse  ce  muscle,  puis  l’aponévrose,  donne  des  filets  à  la  peau 
de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  (fig.  241,  A,  5)  et  des  ramuscules 
qui  vont  s’anastomoser  avec  le  nerf  saphène  interne.  Cette  branche,  à  peu  de 
distance  de  son  origine,  émet  un  rameau  peu  considérable,  branche  accessoire 
du  nerf  saphène  interne  de  Cruveilhier,  qui  perfore  la  gaine  des  vaisseaux 
et  croise  la  face  antérieure  de  l’artère  fémorale,  qu’elle  longe  jusqu’à  l’anneau 
du  troisième  adducteur.  A  ce  niveau,  ce  rameau  devient  sous-cutané  et  s’épuise 
en  filets  destinés  à  la  peau  et  en  filets  anastomosés  avec  le  nerf  saphène  interne 
et  avec  la  terminaison  du  nerf  obturateur. 

2“  Nerf  musculo-cutané  interne  (petite  branche  musculo-cutanée  de 
Sappey;  branche  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  de  Cruveilhier).  — 
Cette  petite  branche  nerveuse,  dont  la  disposition  est  très  variable,  se  dirige 
en  dedans  et  se  partage  aussitôt  en  plusieurs  rameaux,  qui  perforent  tous  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  et  passent  au-devant  et  en  arrière  de  la  veine  et 
de  l’artère.  Ils  sortent  de  cette  gaine  et  vont  les  uns  dans  les  musclas  pectine 
et  moyen  adducteur,  tandis  que  les  autres,  continuant  le  trajet  primitif,  se 

point  où  ils  pénétrent  dans  le  couturier  )  i)  Nerf  crural.  —  2,  2)  Nerf  obturateur.  —  3)  Branche  du  droit 
antérieur.  —  4).Branche  du  vaste  interne.  —  5,  5,  5)  Nerf  saphène  interne.  —  6)  Anastomose  de  l’obtu¬ 
rateur  avec  le  saphène  interne.  —  7)  Nerf  musculo-cutané  interne.  —  8)  Nerfs  sacrés  formant  le  plexus 
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portent  en  bas  et  en  dedans  pour  se  perdre  dans  la  peau  de  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  (flg.  241  A,  7  et  B,  7).' 

3“  Nerf  du  triceps  fémoral.  —  Tantôt  ce  nerf  est  constitué  par  un  tronc 
commun,  qui  se  divise  plus  loin,  tantôt  et  plus  souvent  il  naît  par  trois  bran¬ 
ches  isolées  destinées  aux  trois  portions  du  muscle  triceps. 

a)  La  branche  du  droit  antérieur  se  porte  en  bas,  s’engage  sous  la  face 
profonde  de  ce  muscle  (fig.  241  B,  3)  et  sc  partage  en  rameaux  ascendants  et 
en  rameaux  descendants. 

bj  La  branche  du  vaste  externe  passe  d’abord  sous  le  droit  antérieur,  puis 
sous  le  bord  du  vaste  extenie  et  se  perd  dans  ce  dernier  muscle. 

c)  La  branche  du  vaste  interne  se  partage  bientôt  en  plusieurs  rameaux, 
qui  vont  se  perdre  à  différentes  hauteurs  dans  ce  muscle.  Il  en  est  que  l’on 
peut  suivre  assez  loin  jusqu’au-devant  de  l’anneau  du  troisième  adducteur 
(fig.  241  B,  4).  Cette  branche  fournit  aussi  des  rameaux  à  la  partie  supérieure 
de  l’articulation  du  genou. 

4°  Nerf  saphène  interne.  —  Ce  nerf  est  exclusivement  cutané  ;  il  se  porte, 
aussitôt  après  son  origine,  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  traverse  cette  gaine,  longe  la  face  antérieure  et  externe  de  l’artère 
crurale  jusque  dans  l’anneau  du  troisième  adducteur,  perfore  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  cette  gaine  fibreuse  (fig.  241  B,  5,  5)  et  se  place  entre  le  tendon  du 
couturier  et  celui  du  grand  adducteur,  puis  entre  le  premier  et  celui  du  droit 
interne.  Il  contourne  alors  le  condyle  interne  du  fémur  et  se  divise  en  deux 
branches. 

a)  Branche  rotuUenne  ou  tranversale.  —  Elle  traverse  l’aponévrose,  se 
dirige  vers  la  rotule  do  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  en  décrivant 
une  courbure  à  concavité  supérieure  (fig.  241  A,  6  et  B,  5)  et  se  divise  en  ra¬ 
meaux,  dont  les  uns  gagnent  la  base,  les  autres  le  sommet  de  la  rotule,  pour 
se  perdre  dans  la  peau  des  parties  supérieure,  antérieure,  inférieure  et  interne 
du  genou. 

bj  Branche  Jambière  ou  descendante.  —  Cette  branche,  toujours  plus 
volumineuse  que  la  branche  rotulienne,  traverse  l’aponévrose  et  rejoint  la  veine 
saphène  interne,  qu’elle  accompagne,  sans  toutefois  affecter  de  rapports  fixes 
avec  elle,  en  raison  de  la  variabilité  de  position  de  ce  vaisseau.  Elle  ctescend 
ensuite  verticalement  jusqu’à  la  malléole  interne,  donne  des  rameaux  nom¬ 
breux  à  la  peau  de  la  moitié  interne  do  la  jambe  (fig.  244  A,  9),  et  se  ter¬ 
mine,  au-devant  de  celte  malléole  (flg.  245,  16)  par  des  divisions  destinées 
aux  téguments  de  la  partie  interne  du  pied  et  aux  articulations  tarsiennes 
(fig.  245  B,  16). 

Vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  le  nerf  saphène  interne  reçoit  une  anas¬ 
tomose  du  nerf  obturateur  (fig.  241  B,  6)  et  fournit  quelques  filets  à  la  peau 
de  la  partie  postérieure,  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  et  à  celle  qui  re¬ 
couvre  le  creux  poplité. 

3®  Tronc  loxibo-sacré.  —  Ce  tronc  nerveux,  fourni  par  le  cinquième  nerf 
lombaire  et  l’anastomose  du  quatrième,  se  porte  verticalement  en  bas,  croise 
l’articulation  sacro-iliaque,  reste  appliqué  contre  le  bord  du  sacrum,  dont  il 
•suit  la  courbure  et  sujette  dans  le  bord  supérieur  du  plexus  sacré.  A  sa  partie 
supérieure,  le  tronc  lombo-sacré  est  situé  en  dedans  du  nerf  obturateur,  au¬ 
quel  il  est  parallèle  (fig.  240,  11). 
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§  V  —  Plexus  sacré 

Préparation.  —  Enlever  les  viscères  abdominaux  suivant  les  procédés  ordinaires,  mais  en 
laissant  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  détacher  le  péritoine  et  préparer  le  plexus  sacré,  que 
l’on  trouvera  au-devant  du  muscle  pyramidal.  —  Pour  le  nerf  honteux  interne,  faire  la  pré¬ 
paration  indiquée  pour  l'artère  du  même  nom.  —  Pour  le_  petit  sciati.que,  dêtacW  le  muscle 
grand  fessier  à  ses  insertions  au  sacrum  et  le  rejeter  en  dehors  ;  on  trouvera  en  dessous  le 
petit  et  le  grand  sciatiques.  —  La  préparation  du  grand  sciatique  ne  présente  guère  de  diffi¬ 
cultés,  si  ce  n'est  pour  les  nerfs  du  pied;  mais  avec  un  peu  de  soin  et  d'habitude  des  dissec¬ 
tions,  on  arrivera  à  bien  isoler  tous  les  filets,  en  ayant  la  précaution  de  les  préparer  du  tronc 
vers  les  extrémités. 


hQ  plexus  sacré  est  formé  par  les  branches  antérieures  des  trois  premiers 
nerfs  sacrés,  auxquelles  se  joignent  en  haut  le  tronc  lombo  sacré  et  en  bas  une 
division  de  la  branche  antérieure  du  qua¬ 
trième  nerf  sacré  (flg.  241,  B,  8).  Ces 
branches,  d’autant  plus  volumineuses 
qu’elles  sont  plus  supérieures,  sortent 
toutes  par  les  trous  sacrés  antérieurs, 
s’anastomosent  par  les  rami  communi¬ 
cantes  avec  les  ganglions  sympathiques 
(flg.  248,  4)  et  se  portent  en  dehors.  La 
première  est  très  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  et  répond  au  bord 
supérieur  du  muscle  pyramidal  ;  c’est  elle 
qui  reçoit  le  tronc  lombo-sacré.  La 
deuxième.,  un  peu  moins  oblique  que  la 
précédente,  répond  à  la  face  antérieure  du 
muscle  pyramidal,  la  troisième  est  à  peu 
près  horizontale  et  située  au  voisinage 
du  bord  inférieur  du  même  muscle.  La 
quatrième,  assez  petite,  se  divise,  près  - 
que  aussitôt  après  sa  sortie  du  dernier 

trou  sacré  antérieur,  en  trois  rameaux,  dont  le  supérieur  va  se  jeter  dans  le 
plexus  sacré,  le  moyen  dans  le  plexus  hypogastrique  et  l’inférieur  dans  le 
muscle  ischio-coccygien  et  la  peau  de  la  région  correspondante. 

Toutes  ces  branches  se  réunissent  par  leurs  bords  et  forment  par  leur  fusion 
le  plexus  sacré.  En  raison  de  la  direction  des  nerfs  sacrés  et  de  leur  conver  ¬ 
gence  en  un  tronc  unique,  ce  plexus  présente  la  forme  d’un  triangle  dont  la 
base  est  au  sacrum  dans  toute  l’étendue  de  la  face  antérieure  de  cet  os  et  dont 
le  sommet  répond  au  bord  inférieur  de  la  grande  échancrure  sciatique.  La  face 
antérieure  du  plexus  sacré  est  recouverte  par  l’aponévrose  pelvienne,  qui  le 
sépare  de  l’artère  et  de  la  veine  hypogastriques,  ainsi  que  du  péritoine  et  du 
rectum  ;  sa  face  postérieure  répond  à  la  face  antérieure  du  muscle  pyramidal. 
Le  plexus  sacré  foui-nit  des  branches  collatérales  au  nombre  de  dix  et  une  seule 
branche  terminale. 


Rameau  supérieur  de  la  branehe  antérieure  du  quatrième.  —  i,  1)  Branches  viscérales  du  plexus  sacré. 
—  2)  Nerf  du  releveur  de  l'anus.  -  3)  Nerf  hémorrhoïdal.  —  4)  Nerf  honteux  interne.  —5)  Nerf  du 
iiius<  lc  obturateur  interne.  —  6)  Grand  nerf  sciatique,  —  7)  Nerf  petit  sciatique  ou  fessier  inférieur.  — 
S)  .Nerf  du  muscle,  pyramidal. -0)  Nerf  fessier  supérieur.  —  10)  Nerf  du  jumeau  supérieur.  -  H)Nerf 
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Elles  peuvent  être  divisées  en  cinq  branches  intrapelviennes  et  cinq  bran¬ 
ches  extrapelviennes  ;  les  premières  naissent  sur  la  face  antérieure  du  plexus 
et  sont  destinées  aux  muscles  de  la  paroi  interne  du  bassin,  à  ceux  du  périnée 
et  à  la  peau  de  cette  dernière  région.  Les  secondes  prennent  leur  origine  sur 
la  face  postérieure  du  plexus  et  se  rendent  dans  les  muscles  de  la  paroi  ex¬ 
terne  du  bassin  et  dans  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

1"  Branches  viscérales.  —  Ces  branches  nerveuses  sont  petites  et  multi¬ 
ples  ;  elles  naissent  du  troisième  et  du  quatrième  nerfs  sacrés  et  se  portent  d’ar¬ 
rière  en  avant,  sur  les  côtés  du  rectum,  pour  se  perdre  dans  le  plexus  hypo¬ 
gastrique  (voy.  grand  Sympathique). 

2“  Nerf  du  releveur  de  l’anus.  —  Il  se  compose  d’ordinaire  de  deux 
rameaux  distincts,  qui  proviennent  du  point  de  réunion  delà  branche  du  qua¬ 
trième  nerf  sacré  avec  le  troisième.  Ces  deux  rameaux  vont  se  perdre  dans  la 
face  supérieure  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

3“  Nerf  hémorrhoïdal  ou  anal.  —  Ce  nerf,  d’un  volume  assez  grêle,  naît 
du  bord  inférieur  du  plexus  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  croise  la  face  externe  de  l’épine  sciatique,  se  di¬ 
rige  en  dedans  (flg.  243,  A,  6),  chemine  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  de  la 
fosse  ischio-rectale  et  se  termine  par  des  filets  destinés  au  muscle  sphincter 
externe  de  l’anus  ainsi  qu’à  la  peau  du  pourtour  de  cet  orifice. 

4“  Nerf  de  l’obturateur  interne.  —  Son  origine  se  trouve  près  du  som¬ 
met  du  plexus  sacré  (fig.  241,  B,  9).  Il  sort  presque  aussitôt  du  bassin  par  le 
bord  inférieur  de  la  grande  échancrure  sciatique,  contourne  l’épine  sciatique, 
rentre  dans  l'excavation  par  la  petite  échancrure,  traverse  l’aponévrose  qui  re¬ 
couvre  l’obturateur  interne  et  va  se  perdre  dans  ce  muscle. 

5"  Nerf  honteux  interne.  —  Ce  nerf  important  provient  du  sommet  du 
plexus  sacré,  au  voisinage  du  nerf  anal,  sort  du  bassin  par  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique  avec  l’artère  honteuse  interne  (fig.  243,  A,  7),  qu’il  accompa¬ 
gne,  contourne  l’épine  sciatique  (fig.  241,  B,  10),  rentre  dans  le  bassin  par  la 
petite  échancrure  sciatique,  s’applique  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  de 
l’ischion,  sur  laquelle  il  est  fixé  par  une  lamelle  fibreuse,  et  se  divise  en  deux 
branches,  supérieure  ou  pénienne,  et  inférieure  ou  périnéale. 

a)  Branche  inférieure  ou  périnéale.  —  Elle  donne  d’abord  des  filets  au 
sphincter  externe  de  l’anus  et  un  rameau  plus  considérable  à  la  peau  du  pli 
fémoro -périnéal,  descend  ensuite  en  arrière  du  muscle  transverse  du  périnée, 
contourne  ce  muscle  et  se  partage  à  son  tour  en  deux  rameaux,  l'un  superfi¬ 
ciel,  l’autre  profond  :  1“  Le  rameau  superficiel  du  périnée  accompagne  l’ar¬ 
tère  de  ce  nom,  chemine  entre  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  le  fascia 
superficialis,  donne  des  filets  à  la  peau  de  la  région  et  se  perd  dans  les  tégu¬ 
ments  des  bourses  et  de  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  2“  le  rameau  profond 
se  porte  d’arrière  en  avant  en  traversant  le  muscle  transverse  du  périnée, 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans  le  triangle  ischio-uréthral  et 
se  termine  par  des  branches  destinées  aux  muscles  tranverse,  ischio-caver¬ 
neux  et  bulbo-caverneux.  Ce  rameau  fournit  aussi  un  filet  qui  passe  au  travers 
du  bulbe  pour  se  perdre  dans  la  muqueuse  de  l’urèthre. 
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b)  Branche  supérieure,  pénienne  ou  d'trsale  de  la  verge.  —  Elle  continue 
le  trajet  du  tronc  du  nerf  honteux  interne,  longe  la  face  interne  des  branches 
ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis,  passe  sur  le  côté  du  ligament 
suspenseur  de  la  verge  et  chemine,  avec  l’artère  dorsale,  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  supérieure  du  pénis,  dans  le  sillon  qui  résulte  de  l’adossement  des 
deux  corps  caverneux.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  des  filets  à  la  peau  des  par¬ 
ties  supérieure  et  latérale  de  la  verge,  ainsi  que  des  ramuscules  très  ténus, 
qui  vont  de, haut  en  bas  à  travers  le  corps  spongieux  de  l’iirèthre  jusque  dans 
la  muqueuse  de  ce  canal.  Arrivée  à  la  base  du  gland,  elle  s’épuise  en  filets  des¬ 
tinés  à  la  muqueuse  de  cet  organe  et  au  prépuce. 

Chez  la  femme,  la  branche  supérieure  se  termine  dans  le  clitoris,  et  la  bran¬ 
che  inférieure  dans  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre. 

6®  Nerf  fessier  supérieur.  —  Ce  nerf  tire  son  origine  du  bord  supérieur 
du  plexus  sacré  et  plus  spécialement  du  tronc  lombo-sacré  ;  il  se  porte  aussi¬ 
tôt  en  dehors,  passe  par  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique 
au-dessus  du  pyramidal  et  se  divise  en  deux  rameaux,  qui  cheminent  tous  deux 
entre  les  muscles  petit  et  grand  fessiers.  Ils  fournissent  des  filets  à  ces  muscles 
et  au  tenseur  du  fascia  lata. 

7“  Nerf  du  pyramidal.  —  Il  est  très  court  et  peu  volumineux,  tire  son 
origine  de  la  face  postérieure  du  plexus  sacré  et  se  jette  dans  le  muscle  pyra¬ 
midal,  qu’il  innerve. 

8“  Nerf  du  jumeau  supérieur.  —  Gomme  le  précédent,  il  tire  son  origine 
de  la  face  postérieure  du  plexus  sacré  et  va  se  perdre  dans  le  muscle  jumeau 
supérieur. 

9»  Nerf  du  jumeau  inférieur  et  du  carré  crural.  —  Il  naît  à  côté  du 
précédent,  sort  du  bassin  par  le  bord  inférieur  de  la  grande  échancrure  scia¬ 
tique,  passe  au-dessous  du  jumeau  supérieur  et  du  tendon  de  l’obturateur  in¬ 
terne  et  se  termine  dans  les  muscles  jumeau  inférieur  et  carré  crural. 

10“  Nerf  petit  sciatique  ou  fessier  inférieur.  —  Beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  que  toutes  les  autres  branches  collatérales  postérieures,  ce  nerf  tire  son 
origine  du  sommet  du  plexus  sacré,  sort  du  bassin  par  le  bord  inférieur  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  se  dirige  verticalement  en  bas  sous  la  face  pro¬ 
fonde  du  muscle  grand  fessier  et  se  divise  en  deux  branches  :  génitale  et 
fémorale.  Dans  son  trajet,  il  donne  au  grand  fessier  des  rameaux,  dont  les 
uns  se  perdent  dans  la  face  profonde  de  ce  muscle  (fig.  243,  A,  2),  tandis  que 
les  autres  contournent  son  bord  inférieur  en  remontant  de  bas  en  haut  pour  se 
jeter  dans  sa  face  cutanée  (fig.  243,  B,  2). 

a)  La  branche  génitale  part  du  tronc  du  petit  sciatique  au-dessous  du  grand 
fessier  ou  au  niveau  du  bord  inférieur  de  ce  muscle,  se  dirige  en  dedans  et  en 
bas,  contourne  la  tubérosité  sciatique  et  arrive,  en  décrivant  une  courbe  à  con¬ 
cavité  supérieure,  dans  le  pli  fémoro-périnéal,  où  elle  devient  sous-cutanée 
(fig.  243,  A,  5  et  B,  3).  Elle  est  plus  superficielle  que  le  rameau  périnéal  du 
honteux  interne,  donne  des  filets  à  la  peau  avoisinante  et  se  termine  dans  la 
partie  postérieure  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre. 

h)  La  branche  fémorale,  plus  'Volumineuse  que  la  précédente,  descend  ver¬ 
ticalement  sur  la  tubérosité  sciatique  et  longe,  au-dessous  de  l’aponévrose 
crurale,  la  partie  médiane  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'au  creux 
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poplité  (fig.  243,  B,  1).  Elle  fournit  dans  ce  trajet  des  rameaux  qui  partent 
des  deux  côtés  de  son  tronc,  traversent  l’aponévrose  et  vont  se  perdre  dans  les 
téguments  des  parties  interne  et  externe  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Au 
niveau  du  creux  poplité,  le  tronc  de  ce  nerf  devenu  très  grêle  traverse  l’apo¬ 
névrose  jambière,  suit  la  veine  saphène  externe  et  s’épuise  dans  la  peau  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  jambe  (flg.  243,  B,  4). 

Le  grand  nerf  sciatique,  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  nerfs  du 
corps  humain,  est  destiné  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  aux  muscles  et 
aux  téguments  de  toute  la  jambe  et  du  pied.  Il  continue  le  plexus  sacré,  dont 
toutes  les  branches  d’origine  semblent  converger  pour  le  former.  Aplati  à  son 
origine,  il  tend  à  s’arrondir  de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  du  creux  po¬ 
plité,  au  niveau  de  l’angle  supérieur  duquel  il  se  divise  en  deux  branches  :  le 
nerf  sciatique  j)oplité  interne  et  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Le  grand  sciatique  sort  du  bassin  par  le  bord  inférieur  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique  au-dessous  du  pyramidal,  en  dehors  des  artères  ischiatique  et 
honteuse  interne,  avec  lesquelles  il  croise  la  face  postérieure  de  l’épine  scia  - 
tique,  descend  ensuite  verticalement  derrière  le  carré  crural  entre  la  tubéro  ■ 
■sité  de  l’ischion  et  le  grand  trochanter,  longe  la  face  postérieure  du  grand 
adducteur  et  plus  bas  la  courte  portion  du  biceps.  11  est  recouvert  en  haut  par 
le  muscle  grand  fessier  et  un  peu  plus  bas  par  la  longue  portion  du  biceps,  qui 
le  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse,  ce  nerf  n’est  recouvert  que  par  la  peau,  l’aponévrose  et 
du  tissu  cellulo-graisseux.  En  dedans,  il  est  en  rapport  avec  le  bord  externe  des 
muscles  demi-tendineux  et  demi-membraneux.  Le  petit  sciatique,  surtout  sa 
branche  fémorale,  est  à  peu  près  parallèle  au  tronc  du  grand  sciatique  et  est 
situé  plus  superficiellement  que  lui.  Une  branche  artérielle,  venue  de  l’artère 
ischiatique,  longe  le  tronc  de  ce  nerf,  auquel  elle  est  destinée. 

Dans  son  trajet  à  la  cuisse,  le  grand  sciatique  fournit  des  rameaux  collaté¬ 
raux,  qui  se  rendent  tous  obliquement  dans  les  muscles  postérieurs  de  ce  seg 
ment  du  membre  inférieur.  Ce  sont  :  a)  le  rameau  de  la  longue  portion  du 
biceps,  long  et  grêle  (fig.  243,  A,  8)  ;  b)  le  rameau  du  demi-tendineux  (9)  ; 
c)  le  rameau  du  demi-membraneux,  souvent  double  (10)  ;  d)  le  rameau  du 
grand  adducteur,  plus  grêle  que  les  branches  que  ce  muscle  reçoit  du  nerf 
obturateur  ;  e)  le  rameau  de  la  courte  portion  du  biceps  {ii). 

1»  Nerf  sciatique  poplité  externe.  —  Moins  volumineux  que  le  sciatique 
poplité  interne,  ce  nerf  tire  son  origine  de  la  bifurcation  du  grand  sciatique, 
et  se  porte  aussitôt  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  pour 
contourner  par  un  demi-tour  d’hélice  la  face  postérieure  du  condyle  externe 
du  fémur,  la  tête  du  péronéet  le  col  de  cet  os  (fig.  243,  A,  12,  et  244,  B,  1).  Il 
pénètre  ensuite  dans  l’épaisseur  du  muscle  long  péronier  latéral  et  se  divise 
en  deux  branches  terminales:  nerf  musculo- cutané  et  nerf  tibial  antérieur. 
Dans  son  trajet  oblique,  le  sciatique  poplité  externe  longe  le  bord  interne  du 
biceps  et  le  tendon  de  ce  muscle. 

Avant  sa  division,  il  fournit  les  branches  collatérales  suivantes  : 

1“  Le  nerf  saphène  péronier  ou  branche  accessoire  du  nerf  saphène  ex¬ 
terne.  —  Ce  nerf  part  de  la  partie  supérieure  du  sciatique  poplité  externe. 
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Fig.  243.  —  .A .  Nerf  grand  scialiqne  (le  muscle  grand  fessier  est  sectionné  près  de  ses 
insertions  au  sacrum  et  renversé  en  dehors).  —  B.  Nerf  petit  sciatique  (*). 

(•)  A.  1)  Grand  nerf  stiatiqiir.  —  2)  Branches  fessières  du  petit  sciatique.  —  3)  Branche  fémorale  du 
petit  sciatique.  —  4)  Branche  fessiére  du  petit  sciatique,  qui  se  réfléchit  sur  le  bord  inférieur  du  mus¬ 
cle  praud  fessier  (c’est  celle  qu’on  retrouve  en  B,  2).  —  5)  Branche  génitale  du  petit  sciatique.  — 
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quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  la  branche  cutanée  péronière,  longe  la 
face  postérieure  du  muscle  jumeau  externe  (fig.  244,  A,  3),  traverse  l’aponé¬ 
vrose  jambière  vers  le  milieu  de  la  jambe’et  se  dirige  un  peu  en  dedans  vers  le 
saphène  externe  auquel  il  s’unit  à  une  distance  variable  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe  (fig.  244,  A,  7).  D’autres  fois  il  n’envoie  qu’un  filet  anastomoti¬ 
que  au  saphène  externe  et  se  distribue  isolément  à  la  peau  du  tiers  inférieur  et 
interne  de  la  jambe  et  à  celle  de  la  face  externe  du  talon. 

2“  La  branche  cutanée  péronière.  —  Née  au-dessous  de  la  précédente  ou 
par  un  tronc  commun  avec  elle,  cette  branche  se  porte  en  bas,  devient  pres¬ 
que  aussitôt  sous-cutanée  (fig.  244,  A,  2),  et  se  divise  en  filets  qui  vont  se  per¬ 
dre  dans  la  peau  de  la  face  externe  de  la  jambe  depuis  la  partie  inférieure  du 
genou  jusqu’aux  environs  d.e  la  malléole  externe, 

3“  Des  rameaux  musculaires.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  partent  du 
tronc  du  sciatique  poplité  externe  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  se  diri¬ 
gent  en  dedans  et  vont  se  jeter  dans  l’extrémité  supérieure  du  muscle  jambier 
antérieur. 

Nerf  musculo-cutané.  —  Ce  nerf,  plus  externe  et  un  peu  plus  volumineux 
que  le  tibial  antérieur,  descend  verticalement  au  milieu  des  fibres  du  long  pé¬ 
ronier  latéral,  puis  entre  ce  muscle  et  l’extenseur  commun  des  orteils  (fig.  244, 
B,  3,  4),  traverse  l’aponévrose  et  devient  sous-cutané  vers  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Il  gagne  ensuite  le  dos  du  pied  en  se  dirigeant  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  245,  10)  et  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  :  1®  l’une  interne,  plus  petite,  se  porte  obliquement  vers  le  côté  interne 
du  gros  orteil  (11),  dont  elle  forme  le  rameau  collatéral  dorsal  interne  ; 
2“  la  deuxième,  plus  volumineuse,  descend  à  peu  près  verticalement  et  se  di¬ 
vise  en  trois  branches,  qui  gagnent  l’extrémité  inférieure  de  l’espace  inter¬ 
métatarsien,  pour  former  :  la  première  (12),  les  rameaux  collatéral  dorsal 
externe  du  gros  orteil  et  collatéral  dorsal  interne  du  deuxième  orteil  ;  la 
seconde  (13),  les  rameaux  collatéral  dorsal  externe  du  deuxième  et  col¬ 
latéral  interne  du  troisième,  et  enfin  la  dernière  (14),  les  rameaux  collaté¬ 
ral  externe  du  troisième  et  collatéral  dorsal  interne  du  quatrième. 

Dans  son  trajet,  le  nerf  musculo-cutané  fournit  les  branches  collatérales 
suivantes  :  1»  des  filets  musculaires  aux  deux  péroniers  latéraux  ;  2“  un  rameau 
cutané,  qui  naît  immédiatement  après  que  le  nerf  a  traversé  l’aponévrose  et 
qui  se  perd  dans  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  3“  une  branche 
anastomotique  au  nerf  saphène  externe  ;  cette  branche,  variable  dans  sa  dispo¬ 
sition  et  son  origine,  se  trouve  toujours  sur  le  dos  du  pied  et  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  (fig.  245,  9). 

Nerf  tibial  antérieur.  —  Ce  nerf  continue  d’abord  la  direction  du  tronc  du 
sciatique  poplité  externe,  traverse  la  partie  supérieure  du  muscle  extenseur 
commun  des  orteils,  gagne  le  ligament  interosseux  et  l’artère  tibiale  anté- 

6)  Nerf  hémorrhoïdal.  —  7)  Nerf  honteux  interne.  —  8)  Branche  du  grand  sciatique  pour  la  longue  por¬ 
tion  du  hiceps.  -  9)  Branche  du  demi-tendineux.  — 'lO)  Branche  du  demi-menihraneux.  —  11)  Branche 
delà  courte  portion  du  biceps.  —  12)  Nerf  sciatique  poplité  externe.  —  13)  Nerf  sciatique  poplité 

(•)  B.  1)  Branche  fémorale  du  petit  sciatique.  —  2)  Branches  du  muscle  grand  fessier  réfléchies  sur 
le  bord  inférieur  de  ce  muscle.  —  3)  Branche  génitale  du  petit  sciatique.  —  4)  Rameau  terminal  de 
ce  nerf  longeant  la  veine  saphène  externe.  —  5)  Branches  postérieures  des  derniers  nerfs  sacrés.  — 
6,  6)  Rameaux  du  nerf  fémoro-cutané. 
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l'ieure,  qu’il  accompagne  jusque  sur  le  dos  du  pied  (fig.  244,  B,  5).  11  croise 
cette  artère  de  telle  sorte  que,  situé  en  haut  à  son  côté  interne,  il  passe  vers 
le  milieu  de  la  jambe  au-devant  d’elle  et  lui  devient  externe  à  quelque  dis- 


Fig.  245.  —  Nerfs  et  veines  du  dot  du  ‘pied  (onfant  de  quatorze  ans)  O. 

tance  au-dessus  du  cou-de-pied.  Dans  sa  partie  jambière  le  nerf  tibial  anté¬ 
rieur  donne  des  rameaux  aux  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun 
des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Arrivé  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  tarse,  le  nerf  tibial  antérieur 
passe  sous  cette  bande  fibreuse  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  l’ar- 


(*)  1)  Veine  saphène  interne.  —  2)  Veine  saphène  externe.  —  3)  Arcade  veineuse  dorsale  du  pied.  — 
4)  Anastomose  de  la  veine  saphène  externe  avec  les  veines  profondes.  —  5)  Anastomose  de  la  veine 
saphène  interne  avec  les  veines  profondes.  —  6)  Nerf  saphène  externe.  —  7)  Collatéral  dorsal  externe 
du  petit  orteil.  —  8)  Branche  qui  fournit  les  collatéraux  dorsaux  interne  du  petit  orteil  et  externe  du 
quatrième.  —  9)  Anastomose  du  nerf  saphène  externe  et  du  musculo-cutané.  —  10)  Nerf  musculo-cu- 
tané.  — 11)  Collatéral  dorsal  interne  du  ^ros  orteil.  — 12)  Branche  qui  fournissait  les  collatéraux  externe 
du  gros  orteil  et  interne  du  deuxième  (elle  est  sectionnée  pour  montrer  le  nerf  profond  du  dos  du 
pied).  —  13)  Branche  qui  fournil  les  collatéraux  dorsaux  externe  du  troisième  orteil  et  interne  du 
quatrième.  —  14)  Branche  qui  fournit  les  collatéraux  dorsaux  externe  du  deuxième  et  interne  du 
troisième.  —  15)  Nerf  profond  du  dos  du  pied  donnant  les  collatéraux  profonds  interne  du  deuxième  et 
externe  du  premier  orteil.  —  16)  Terminaison  du  nerf  saphène  interne. 
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tère  pédieuse,  et  qui  se  trouve  eu  dedans  de  celle  de  l’extenseur  commun  des- 
orteils  ;  il  se  divise  aussitôt  en  deux  branches  terminales, 

La  branche  externe  (ûg.  244,  B,  6)  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  passe 
sous  le  bord  postérieur  du  pédieux  et  se  ramifie  dans  la  face  profonde  de 
ce  muscle. 

La  branche  interne  (fig.  245,  B,  7)  continue  le  trajet  primitif  du  bord  ti¬ 
bial,  prend  le  nom  de  nerf  profond  du  dos  du  pied,  chemine  entre  le  ten¬ 
don  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  premier  chef  du  pédieux, 
passe  au-dessous  du  tendon  de  ce  faisceau  musculaire,  longe  le  côté  interne 
du  premier  interosseux  dorsal  et,  au  niveau  du  premier  espace  interdigital,  se 
divise  en  deux  rameaux  qui  forment  les  branches  collatérales  dorsales  pro - 
fondes  externes  du  premier  orteil  et  interne  du  second  (fig.  245,  15). 

Sur  la  face  dorsale  du  pied,  ce  nerf  est  recouvert  par  les  aponévroses  et 
maintenu  fixé  sur  la  face  supérieure  du  tarse.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  il  se 
divise  en  branches  collatérales  qu’il  est  situé  sous  la  peau  des  faces  latérales 
des  orteils. 

2°  Nerf  sciatique  poplité  interne.  —  Le  nerf  sciatique  poplité  interne, 
plus  volumineux  que  l’externe,  continue  le  trajet  du  tronc  du  grand  nerf  scia¬ 
tique  (fig.  244,  A,  4);  il  naît  au  niveau  de  l’angle  supérieur  du  creux  poplité, 
descend  verticalement  dans  cet  espace,  s’engage  entre  les  deux  muscles  ju¬ 
meaux,  arrive  à  l’arcade  du  soléaire,  qu’il  traverse,  et  prend  le  nom  de  nerf 
tibial  postérieur.  Wvé^oïidi  à&tis  ce  trajet  :  en  arrière,  à  une  couche  de  tissu 
cellulo-graisseux,  qui  le  sépare  de  l’aponévrose  poplitée  ;  en  avant,  à  la  veine 
poplitée,  qui  est  située  elle-même  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l’artère  ; 
le  paquet  vasculo-nerveux  est  appliqué  dans  la  partie  inférieure  du  creux  po¬ 
plité  sur  le  muscle  poplité,  dont  il  croise  la  face  postérieure. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  fournit  des  branches  collatérales,  qui  sont  : 

1“  Le  nerf  saphène  externe  on  saphène  tibial.  Né  vers  le  milieu  de  l’espace 
poplité,  ce  nerf  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  chemine  en  dessous  de 
l’aponévrose,  dans  l’interstice  qui  sépare  les  muscles  jumeaux  (fig.  244,  A, 
6),  se  loge  plus  loin  dans  l’épaisseur  même  de  l’aponévrose  jambière,  qu’il 
traverse  vers  le  milieu  de  la  jambe,  accompagne  la  veine  saphène  externe  et 
reçoit  l’anastomose  du  saphène  péronier  (7).  Il  se  place  ensuite  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  tendon  d’Achille,  fournit  un  rameau  aux  téguments  du  côté  externe 
du  talon  (8)  passe  au-dessous  delà  malléole  péronéale,  qu’il  contourne(fig.  245, 
6),  longe  le  bord  correspondant  du  pied  et  se  termine  en  formant  le  nerf  colla¬ 
téral  dorsal  externe  du  petit  orteil.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  on  le  voit 
fournir  encore  les  collatéraux  dorsaux  interne,  du  petit  orteil  et  externe  du 
qualrièmb  (fig.  245,  7,  8). 

2"  Des  branches  musculaires.  —  Les  unes,  les  plus  supérieures,  sont  des¬ 
tinées  aux  jumeaux  (fig.  244,  A,  5,5)  ;  d’autres  vont  au  soléaire,  au  plantaire 
grêle  et  au  poplité  ;  ces  derniers  naissent  assez  souvent  par  un  tronc  commun. 

3“  Un  petit  nerf  articulaire.  —  Il  naît  au  niveau  de  l'espace  intercondy- 
lien,  accompagne  l’artère  articulaire  moyenne  et  se  répand  dans  l’articulation 
du  genou. 

3°  Nerf  tibial  postérieur.  —  Ce  nerf  continue  le  sciatique  poplité  interne 
à  partir  de  l’anneau  du  soléaire,  chemine  avec  l’artère  et  les  veines  entre  les 
'deux  couches  musculaires  superficielle  et  profonde  de  la  face  postérieure  de  la 
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jambie,  longe  plus  bas  le  bord  interne  du  tendon  d’AcUille,  contourne  la  mal¬ 
léole  interne,  traverse  le  canal  calcanéen  et  arrive  à  l’extrémité  postérieure  de 
la  plante,  oii  il  se  divise  en  nerf  plantaire  interne  ei  nerf  plantaire  externe. 


Dans  sa  partie  supérieure,  le  nerf  tibial  postérieur  se  trouve  au  côté  externe 
de  l’artère,  il  passe  en  arrière  d’elle  vers  le  milieu  de  la  jambe,  et,  tout  à  fait 
en  bas,  il  est  situé  à  son  côté  interne. 

Les  branches  collatérales  du  nerf  tibial  sont  : 

1“  Des  rameaux  au  Jambier  postérieur  ;  2“  des  rameaux  pour  les  muscles  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ce  dernier 
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accompagne  l’artère  péronière  ;  3®  une  branche  cutanée  'perforante,  qui 
traverse  l’aponévrose  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  (6g.  244,  A,  10),  four¬ 
nit  des  rameaux  à  la  face  interne  du  talon  et  s’épuise  en  filets  destinés  à  la 
peau  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  plante  du  pied  jusque  vers  le 
métatarse. 

Branches  terminales  du  nerf  tibial  postérieur.  —  1°  Nerf  plantaire 
interne.  —  Cette  branche  terminale  est  plus  volumineuse  que  le  nerf  plantaire 
externe.  Elle  se  dirige  en  avant,  croise  la  face  inférieure  du  tendon  du  long 
fléchisseur  commun  et  chemine  au-dessus  du  muscle  abducteur  du  gros  orteil, 
qui  la  sépare  de  la  plante  du  pied,  puis  entre  le  bord  externe  du  court  fléchis¬ 
seur  de  cet  orteil  et  le  bord  interne  du  court  fléchisseur  commun  (fig.  246, 1). 
Le  nerf  plantaire  interne  se  divise  en  quatre  branches,  qui  sont  échelonnées  de 
telle  sorte  que  la  première,  la  plus  interne,  est  en  même  temps  la  plus  longue, 
tandis  que  la  dernière  est  la  plus  courte  et  la  plus  externe.  Avant  sa  division, 
ce  nerf  fournit  :  a)  des  rameaux  musculaires  à  l’adducteur  du  gros  orteil  et  au 
court  fléchisseur  commun  (8)  ;  b)  des  rameaux  cutanés  qui  se  perdent  dans  la 
peau  du  bord  interne  du  pied. 

La  première  branche  de  division  du  plantaire  interne  se  porte  en  avant, 
longe  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  lui  abandonne  des  filets  et  vienffor- 
merle  collatéral  interne  du  gros  orteil  (9,  10). 

La  deuxième  longe. le  premier  espace  interosseux,  donne  un  filet  au  pre¬ 
mier  lombrical  et  se  bifurque  en  formant  le  collatéral  externe  du  gros  orteil 
et  le  collatéral  internedu  second  (11). 

La  troisième  croise  le  premier  tendon  du.  long  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils,  longe  le  second  espace  interosseux  et  forme  le  collatéral  externe  du 
second  orteil  et  le  collatéral  interne  du  troisième.  Elle  donne  un  rameau  au 
second  lombrical  (12). 

Le  quatrième  suit  une  marche  analogue  et  fournit  le  collatéral  externe  du 
troisième  orteil  et  le  collatéral  internedu  quatrième  (13). 

2®  Nerf  plantaire  externe.  —  Il  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  en  passant  entre  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  l’acces¬ 
soire  du  long  fléchisseur  (fig.  246,  2)  et  arrive  au  niveau  de  la  tête  du  cin¬ 
quième  métatarsien,  où  il  se  divise  en  trois  branches,  deux  superficielles  et 
une  profonde.  Dans  son  trajet,  ce  nerf  accompagne  l’artère  plantaire  externe 
et  fournit  à  peu  de  distance  de  son  origine  des  rameaux  à  l’abducteur  du  petit 
orteil  (3)  et  à  l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun  (4). 

à)  Les  deux  branches  superficielles  se  dirigent  en  avant  et  un  peu  en  de¬ 
hors.  La  plus  externe  donne  un  filet  au  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
et  va  former  le  collatéral  externe  de  cet  orteil  (5).  La  plus  interne  longe  le 
quatrième  espace  interosseux,  croise  le  tendon  le  plus  externe  du  long  fléchis¬ 
seur  commun  et  se  divise  en  collatéral  interne  du  cinquième  orteil  et  colla¬ 
téral  externe  du  quatrième  (7). 

b)  La  branche  profonde  se  réfléchit,  aussitôt  après  son  origine,  sur  le  bord 
externe  du  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (fig.  246, 
6),  glisse  entre  la  face  profonde  de  l’abducteur  oblique  et  les  interosseux  et  se 
porte  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  en  décrivant  une  courbe  dont 
la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  dedans. 

La  branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe  accompagne  l’arcade  arté- 
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rielle  plantaire  ;  elle  diminue  successivement  de  volume  et  s’épuise  dans  les 
muscles  interosseux  du  premier  espace. 

Elle  fournit  :  un  lilet  à  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  (flg.  247,  5),  des 
filets  pour  les  deux  derniers  lombricaux  (7),  des  filets  à  l’abducteur  trans¬ 
verse  (8,  8),  des  filets  à  chaque  interosseux  plantaire  ou  dorsal  (6,  9)  et  enfin 
des  ramuscules  d’une  très  grande  ténuité  pour  les  articulations  tarso-méta- 
tarsiennes. 

§VI.  —  Branches  antérieures  des  derniers  nerfs  sacrés 

La  branche  antérieure  du  quatrième  nerf  sacré,  après  sa  sortie  du  qua¬ 
trième  trou  sacré,  se  partage  immédiatement  en  trois  divisions,  dont  l’une,  que 


Kio.  ï'iî.  —  Bran-ihe  profonde  du  u‘rf  plantaire  externe  (enfant  de  quatorze  ans)  (•'. 


nous  avons  décrite  plus  haut,  se  jette  dans  le  plexus  sacré,  dont  la  seconde  se 
porte  en  avant  et  aboutit  au  plexus  hypogastrique,  et  dont  la  dernière,  dirigée 

r)  1)  Plantaire  externe.  -  î)  Uranelie  collatérale  externe  du  petit  orteil  sectionnée.  -  3',  Leuxiéme 
branche  superficielle  du  plantaire  eXleme  sectionnée.  —  à)  Branche  profonde.  *-  5)  Rameau  de  Tah* 
ducteur  oblique  (ce  muscle  est  détaché  à  ses  insertions  inférieures  et  rejeté  en  arrière  et  en  dedans). 
—  6)  Rameaux  destinés  aux  inlerosseux.  —  7)  Rameau  du  dernier  lombrical.  ~  8)  Rameaux  de 

l'abducteur  Iransverse.  —  9)  Rameaux  terminaux  destinés  aux  inlerosseux. 
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en  arriére,  traverse  le  muscle  ischio-eoceygien,  lui  abandonne  des  filets  et  se 
perd  dans  les  téguments  de  la  région  coccygienne. 

La  branche  antérieure  du  cinquième  nerf  sacré  est  fort  petite.  Elle  sort 
entre  le  sacrum  et  le  coccyx  et  se  bifurque  aussitôt  ;  l’une  de  ses  divisions  se 
réunit  à  celle  que  le  quatrième  nerf  sacré  envoie  au  plexus  hypogastrique, 
tandis  que  la  seconde  va  se  joindre  à  la  branche  antérieure  du  sixième  nerf 
sacré. 

La  branche  antérieure  du  sixième  nerf  sacré,  très  grêle,  sort  parla  même 
ouverture  que  la  précédente,  se  réunit  à  Indivision  inférieure  de  celle-ci  et  se 
partage  en  deux  filets,  qui  traversent  tous  deux  le  muscle  ischio-coccygien. 
L’un  de  ces  filets,  le  plus  interne,  passe  au  travers  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique  et  se  distribue  à  la  peau  de  la  région  coccygienne;  l’autre,  le  plus 
externe,  traverse  le  même  ligament  et  va  se  jeter  dans  le  grand  fessier  au  ni¬ 
veau  des  insertions  de  ce  muscle  au  bord  du  sacrum  et  du  coccyx. 


TROISIÈME  SECTION 

NERF  GRAND  SYMPATIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Le  grand  sympathique,  système  nerveux  de  la  vie  organique  de  Bichat,  a  été 
considéré  comme  un  système  nerveux  spécial,  n'ayant  que  des  connexions  avec  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal,  mais  en  différant  par  sa  structure  et  ses  fonctions.  Les  recher¬ 
ches  physiologiques  modernes,  de  même  que  les  découvertes  anatomiques,  obligent, 
ainsi  que  nous  le  verrons  par  l'étude  de  l’origine  de  ce  nei'f,  à  renoncer  à  cette  manière 
de  voir,  et  ne  permettent  plus  de  l’envisager  que  comme  une  dépendance  du  système 
cérébro-spinal. 

Le  tronc  du  grand  sympathique  est  constitué  par  une  chaîne  ganglionnaire  située 
de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  De  chaque  ganglion  part  un  rameau  qui  l’unit 
aux  renflements  situés  au-dessus  et  au-dessous.  Ce  cordon  de  réunion  peut  être  simple, 
comme  on  le  voit  d’habitude  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale,  ou  double  et  triple, 
comme  à  la  région  cervicale.  Le  nombre  des  ganglions  est  en  général  égal  à  celui  des 
nerfs  rachidiens  ;  il  en  existe  d’ordinaire  douze  au  dos,  cinq  aux  lombes  et  six  au  sa- 
cinim;  mais  au  cou  l’on  n’en  trouve  que  trois  et  même  deux.  Les  éléments  ganglionnaires 
semblent  s’être  réunis,  s’être  groupés  de  manière  à  former  deux  masses  plus  volumi¬ 
neuses  suppléant  par  leur  volume  à  leur  infériorité  numérique.  Dans  le  crâne,  la  chaîne 
ganglionnaire  se  continue  et  les  différents  renflements,  que  nous  avons  décrits  plus 
haut  sous  les  noms  de  ganglion  ophthalmique,  ganglion  de  Meckel,  ganglion  otique, 
ganglion  géniculé,  ne  sont  en  réalité  que  les  correspondants  des  ganglions  sympa¬ 
thiques.  A  la  partie  inférieure  du  sacrum,  au-devant  du  coccyx,  les  deux  troncs  du 
sympathique  se  rapprochent  et  s’unissent  sur  la  ligne  médiane  do  manière  à  constituer 
une  arcade  à  concavité  supérieure.  Là  ne  serait  cependant  pas,  d'après  Luschka,  la  ter¬ 
minaison  inférieure  du  sympathique.  De  cette  arcade  partiraient,  d’après  lui,  des  ra¬ 
meaux  qui  se  porteraient  en  bas,  en  longeant  les  branches  de  l’artère  sacrée  moyenne 


688  NÉVROLOGIË 

et  qui  aboutiraient  à  la  glande  coccygienne,  dont  les  éléments  seraient  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Son  opinion,  adoptée  assez  généralement,  a  été  battue  en  brèche  par 
J.  Arnold  ;  cet  auteur  ne  voit  dans  les  éléments  de  la  glande  coccygienne  que  des  dila¬ 
tations  des  rameaux  de  l’artère  sacrée  moyenne  et  non  des  cellules  nerveuses,  de  telle 
sorte  que  les  fibres  nerveuses  qui  s’y  rendent  ne  seraient  que  des  branches  efférentes 
de  la  partie  terminale  du  grand  sympathique,  et,  par  suite,  des  vaso-moteurs  de  ces 
rameaux  artériels.  —  On  a  dit  qu’à  la  partie  supérieure,  dans  le  crâne,  les  deux  sympa- 
thyques  s’anastomosent  de  la  même  manière  ;  ainsi  formulée,  cette  proposition  n’est  pas 
exacte,  car  les  deux  troncs  ne  s'unissent  pas  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  comme  leurs 
branches  efléi  entes,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  accompagnent  les  vaisseaux 
artériels  qu'ils  enlacent,  et  comme  l’artère  communicante  antérieure  unit  largement  les 
deux  artères  cérébrales  antérieures,  il  en  réselte  que  les  rameaux  des  deux  sympa¬ 
thiques  s’anastomosent  sur  la  ligne  médiane  en  accompagnant  l’artère  communicante. 

Les  ganglions  qui  font  parlie  du  tronc  du  sympathique  sont  tous  d’une  couleur  gris 
rougeâtre;  ils  sont  la  plupart  fusiformes  et  allongés;  quelques-uns  sont  bien  biftir- 
qués  à  leur  extrémité  ;  d’autres  ont  l’aspect  d’un  croissant  à  bords  déchiquetés  (gan¬ 
glion  cervical  inférieur).  Ils  sont  situés  sur  le  côté  latéral  de  la  colonne  vertébrale,  les 
uns  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  par  lequel  sortent  les  branches  antérieures  des 
nerfs  rachidiens  correspondants,  les  autres  dans  l’intervalle  compris  entre  deux  trous 
de  conjugaison. 

Le  cordon  nerveux  qui  réunit  ces  différents  ganglions  est  d’une  couleur  grisâtre;  il 
descend  à  peu  près  verticalement.  Dans  la  région  dorsale  le  tronc  du  sympathique  est 
situé  tout  à  fait  sur  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux,  à  peu  de  distance  du  trou  do 
conjugaison  ;  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée,  il  se  rapproche  davantage  du  plan 
médian  et  est  plus  éloigné  de  ces  trous. 

Le  tronc  du  sympathique  répond  au  cou  ;  en  arrière,  aux  muscles  prévertébraux  et 
à  l’aponévrose  qui  les  recouvre;  en  avant,  à  la  veine  jugulaire  interne;  en  dedans,  au 
pneumogastrique  et  à  l’artère  carotide.  Au  thorax,  celui  du  côté  droit  passe  entre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  sous-clavière,  et  contourne  le  col.de  la  première  côte;  celui  du  côté 
gauche  est  parallèle  à  l’artère  sous-clavière  gauche  et  gagne  bientôt  l’aorte,  dont  il  longe 
la  face  postérieure.  Les  deux  troncs  du  sympathique  croisent  verticalement  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  intercostaux,  en  passant  au-devant  d’eux,  et  sont  fixés  sur  la  tête  des  côtes 
par  le  feuillet  pariétal  des  plèvres  ;  dans  ce  trajet,  ils  répondent  au  côté  postérieur  des 
veines  azygos.  Ces  nerfs  passent  plus  bas  à  travers  le  diaphragme  pour  arriver  dans 
l’abdomen  ;  celui  du  côté  droit  accompagne  souvent  l’aorte  dans  son  passage  à  travers  ce 
muscle;  celui  du  côté  gauche  en  traverse  le  pilier  correspondant.  Dans  l’abdomen,  le 
grand  sympathique  est  situé  en  arrière  du  péritoine  ;  il  suit  le  bord  antérieur  du  psoas 
et  accompagne  l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Dans  le  bassin,  il  passe  au-devant  du 
plexus  sacré  et  croise  par  conséquent  la  face  antérieure  du  muscle  pyramidal,  en  lon¬ 
geant  les  deux  côtés  du  rectum  et  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l’artère  sacrée 
moyenne. 

Chaque  ganglion  du  grand  sympathique  reçoit  des  branches  afférentes  et  émet  des 
branches  efférentes. 

Racines  du  sympathique  (branches  afférentes  des  ganglions).  —  Les  branches 
afférentes  des  ganglions,  rami  communicantes  (fig.  248),  forment  les  racines  du  sym¬ 
pathique.  Elles  partent  de  la  moelle,  du  bulbe  et  du  prolongement  cérébral  de  l’axe  ra¬ 
chidien.  Toutes  les  branches  antérieures  des  nerfs  rachidiens  fournissent  un  rameau 
nerveux  qui  se  jette  dans  le  ganglion  correspondant;  et  donnent  de  plus  une  division  au 
ganglion  situé  au-dessus,  de  telle  manière  que  chaque  paire  rachidienne  est  en  connexion 
avec  deux  ganglions  sympathiques.  Dans  la  région  cervicale,  où  les  ganglions  sont 
moins  nombreux,  les  racines  se  groupent  de  telle  sorte  que  les  quatre  premières  paires 
cervicales  envoient  leui-s  rami  communicantes  au  ganglion  cervical  supérieur,  les  deux 
dernières  au  ganglion  cervical  inférieur  et  les  cinquième  et  sixième  au  ganglion  cer¬ 
vical  moyen  quand  il  existe,  ou  au  cordon  de  réunion  quand  ce  ganglion  fait  défaut. 
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Les  rameaux  de  communication  des  paires  crâ¬ 
niennes  (sauf  les  nerfs  sensoriels,  olfactif,  optique, 
acoustique)  se  dirigent  vers  les  rameaux  ascen¬ 
dants  du  sympathique  ;  leurs  fibres  descendent 
ensuite  le  long  de  ceux-ci  pour  gagner  le  ganglion 
cervical  supérieur.  On  avait  dit,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  que  jamais  les  racines  du  sympa¬ 
thique  ne  peuvent  naître  isolément  de  la  moelle  et  1 
du  bulbe  et  qu’elles  proviennent  toujours  d'un 
tronc  nerveux  émané  de  ces  centres  ;  mais  cette 
proposition  nous  semble  devoir  être  abandonnée 
depuis  que  les  expériences  physiologiques  de 
Cl.  Bernard  ont  démontré  que  le  nerf  de  Wrisberg 
est  une  de  ces  racines  dont  le  ganglion  géniculé 
forme  le  renflement  ganglionnaire.  Les  rami 
communicantes  des  nerfs  crâniens  (fig.  248)  ne 
sont  autre  chose  que  les  anastomoses  de  ces  nerfs 
avec  les  branches  du  sympathique,  soit  dans  le 
voisinage  du  sinus  caverneux  pour  les  nerfs  mo¬ 
teurs  oculaires  et  ophthalmiques  de  Willis,  soit 
par  le  ganglion  de  Casser  pour  les  autres  branches 
du  trijumeau,  soit  au  niveau  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  pour  les  troncs  qui  sortent  par  cette  ouver¬ 
ture.  11  est  aujourd’hui  démontré  que  les  rami 
communicantes  ne  sont  pas  formés  uniquement 
par  des  filets  se  rendant  des  nerfs  cérébro- rachi¬ 
diens  aux  ganglions  du  sympathique,  mais  que, 
de  plus,  ils  renferment  des  fibres  qui  partent  des 
ganglions  et  vont  se  jeter  dans  les  nerfs  rachidiens 
avec  lesquels  ils  se  distribuent. 

Branches  efférentes  des  ganglions  sympathi¬ 
ques.  —  Les  ganglions  sympathiques  émettent 
des  branches  efférentes  nombreuses.  La  plupart 
d'entre  elles  gagnent  les  vaisseaux  artériels  sur 
lesquels  elles  s’appliquent  ;  elles  les  enlacent  et 
les  accompagnent  jusqu’à  leurs  divisions  les  plus 
fines.  11  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  par  un 
trajet  assez  direct  se  portent  vers  de  nouveaux 
amas  ganglionnaires  désignes  sous  le  nom  de 
ganglions  médians  du  sympathique.  De  ces  der¬ 
niers  renflements  (ganglion  de  Wrisberg,  gan¬ 
glion  semi-lunaire)  sortent  de  nombreux  filaments 
nerveux,  multipliés  presque  à  l’infini,  qui  vont 
constituer  des  plexus  entourant  les  vaisseaux  arté¬ 
riels,  et  accompagnent  leurs  divisions  les  plus  fines 
jusque  dans  l’intimité  des  organes.  Les  branches 
efférentes  des  ganglions  sympathiques  ne  sont  pas 
uniquement  formées  de  fibres  nerveuses  nées  dans'  B 
les  cellules  de  ces  ganglions  ou  de  fibres  rachi¬ 
diennes  qui  s’y  sont  amorties;  il  est  d’autres  fibres,  irio.  «iS.— Tronc  Un  sympathique  gauche 
provenues  de  la  moelle,  qui  ne  font  que  traverser  avec  tes  rami  communicantes  (*). 


(•)  t,  1, 1)  Tronc  du  sympathique  avec  ses  ganglions.  —  4,  2)  /taïut  communicantes  an  dos.  —  3,  3) 
Sami  communicantes  aux  lombes.  — ■  4, 4)  Rami  communicantes  à  la  région  sacrée.  —  5)  Arcade  de 
réunion  de  la  partie  inférieure  des  deux  sympathiques.  —  6)  Grand  'splanchnique  avec  ses  différentes 
racines.  —  7)  Petit  splanchnique. 
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le  ganglion  et  qui  atteignent  les  organes  en  partageant  le  trajet  des  filets  sympathiques  ; 
ce  feit  paraît  surtout  se  vérifier  pour  les  nerfs  splanchniques. 

Structure.  —  Les  ganglions  du  sympathique  sont  entourés  d’une  enveloppe  de  tissu 
connectif  pénétrant  dans  leur  intérieur  et  formant  des  cloisonnements  extrêmement  fins, 
entre  lesquels  se  trouvent  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses.  Les  cellules  sont  en  géné¬ 
ral  un  peu  plus  petites  que  celle  des  ganglions  des  nerfs  rachidiens.  Elles  sont  variables 
de  forme  ;  les  imes,  bipolaires,  sont  les  plus  nombreuses,  d’autres  sont  unipolaires,  et 
enfin  il  s’y  trouve  aussi  des  cellules  apolaires.  Très  rares  dans  la  plupart  des  ganglions 
sympathiques,  les  cellules  apolaires  sont  cependant,  d’après  Luschka,  beaucoup  plus 
nombreuses  dans  le  ganglion  intercarotidien.  Les  cellules  unipolaires  donnent  évidem¬ 
ment  naissance  à  des  éléments  spéciaux  sans  connexion  préalable  avec  la  moelle.  Quant 
aux  cellules  bipolaires,  on  dirait  que  la  fibre  nerveuse  rachidienne  y  pénètre  pai’  une 
extrémité  pour  en  ressortir  par  le  pôle  opposé.  La  plus  grande  difficulté  de  l’étude  de 
ces  ganglions  réside  précisément  dans  la  connaissance  des  rapports  des  fibres  avec  lès 
cellules  nerveuses. 

Les  branches  efférentes  des  ganglions  sympathiques,  nerfs  du  sympathique,  ont 
été  désignées  sous  le  nom  de  nerfs  gris  à  cause  de  leur  couleur  ;  on  leur  a  encore  donné 
le  nom  de  nerfs  mous,  quoique  cependant  leur  consistance  ne  soit  pas  inférieure  à  celle 
des  nerfs  rachidiens.  Ils  sont  formés  d’éléments  identiques  à  ceux  qui  constituent  ces  der¬ 
niers,  mais  contiennent  de  plus  des  fibres  particulières,  pâles,  presque  amorphes,  mu¬ 
nies  d’un  certain  nombre  de  noyaux  ovales,  fibres  de  Remak.  Ce  ne  sont  pas  là,  ainsi 
que  l’a  cru  le  savant  anatomiste  dont  ils  portent  le  nom,  des  éléments  nerveux  spéciaux 
au  sympathique  :  ce  ne  sont,  comme  le  dit  Morel,  que  des  dépendances  du  tissu  connectif 
nucléolé  qui  forme  la  gangue  des  ganglions  nerveux. 


CHAPITRE  II 

DESCRIPTION  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

Le  grand  sympathique  a  été  divisé,  au  point  de  vue  de  sa  description,  en 
quatre  portions  ;  cervicale,  dorsale,  abdominale  et  pelvienne. 

ARTICLE  1  -  PORTION  CERVICALE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 
Cette  portion  ne  présente  que  trois  ganglions  et  s’étend  depuis  la  base  du 
crâne,  ou  mieux,  depuis  les  divisions  de  la  carotide  interne,  jusqu’au  niveau 
du  thorax.  Son  extrémité  supérieure  reçoit  les  racines  crâniennes  du  sympa¬ 
thique  et  se  relie  aux  ganglions  situés  sur  les  branches  du  trijumeau  et  sur  le 
tronc  du  facial.  Son  extrémité  inférieure  pénètre  dans  la  poitrine  en  se  conti¬ 
nuant  avec  la  portion  thoracique.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  rapports  du 
tronc  du  sympathique,  nous  n’y  reviendrons  pas. 


§  I.  —  Ganglion  cervical  supérieur 

Préparation.  —  Commencer  par’ faire  les  incisions  cutanées  que  nous  avons  recomman¬ 
dées  pour  la  préparation  de  la  portion  cervicale  du  pneumogastrique,  enlever  ensuite  avec 
précaution  la  veine  jugulaire  interne,  désarticuler  la  mâchoire,  exciser  les  muscles  styliens 
elles  muscles  ptérygoïdiens ;  détacher  complètement  l’apophyse  zygomatique.  On  trouvera 
alors  le  ganglion  cervical  supérieur  au-devant  du  corps  de  l’axis,  en  arrière  de  la  carotide 
interne  Préparer  ensuite  les  branches  inférieures  du  ganglion,  en  évitant  d’enlever  les  vais¬ 
seaux  artériels,  chercher  les  rameaux  pharyngiens,  le  rameau  cardiaque  supérieur  et  les 
rameaux  intercarotidiens.  En  usant  de  précautions,  on  trouvera  toujours  le  ganglion  inter- 
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carotidien,  soit  au  niveau  de  la  bifurcation  delà  carotide  primitive  sur  la  face  interne  de  ce 
vaisseau,  soit  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  ses  deux  divisions.  Suivre  avec  ménage¬ 
ments  le  rameau  carotidien  le  long  de  l'artére  carotide  interne  ;  ouvrir  avec  soin  la  face  ex¬ 
terne  du  canal  indexe  du  rocher,  voir  la  division  de  ce  rameau  nerveux,  et  le  poursuivre 
dans  le  plexus  caverneux,  où  l’on  préparera  ses  anastomoses  avec  les  nerfs  moteurs  oculai¬ 
res  et  la  branche  ophthalmique  de  Willis.  Cette  dernière  partie  de  la  préparation,  de  même 
que  celle  qui  consiste  à  poursuivre  le  rameau  sympathique  du  ganglion  de  Meckel  et  l’anas¬ 
tomose  avec  le  nerf  de  Jacobson,  sont  fort  délicates  et  exigent  une  grande  habitude  de  la 
dissection. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  est  un  renflement  de  couleur  grisâtre, 
fusiforme,  bifide  à  son  extrémité  inférieure,  par  laquelle  il  fournit  deux  filets 
qui  le  réunissent  au  ganglion  cervical  moyen  et  qui  font  partie  du  tronc  du 
sympathique.  Il  est  situé  sur  le  côté  latéral  de  la  face  antérieure  des  corps  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  au-devant  de  l’aponévrose 
prévertébrale,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  pneumogastrique  et  de  l’ar¬ 
tère  de  la  carotide  interne,  qui  le  recouvrent  (fig.  224,  8). 

Ses  branches  sont  très  nombreuses  et  ont  été  divisées  en  :  1®  branches  su¬ 
périeures  ou  intracrâniennes  ;  2^"  externes  ou  anastomotiques  avec  les  qua¬ 
tre  premiers  nerfs  rachidiens  ;  3®  internes  ou  viscérales  ;  4®  antérieures 
ou  carotidiennes  externes,  et  enfin  5®  postérieures  ou  musculaires  et 
osseuses.  On  y  ajoute  d’ordinaire  des  branches  inférieures,  qui  ne  sont 
autres  que  les  deux  filets  qui  l’unissent  au  ganglion  cervical  moyen  et  qui 
forment  te  tronc  même  du  sympathique.  11  est  très  important  de  remarquer  ici 
que  les  fibres  nerveuses  formant  ces  rameaux  ne  partent  pas  toutes  du  ganglion, 
mais  qu’il  en  est  un  grand  nombre  qui  proviennent  des  nerfs  crâniens  et 
rachidiens  pour  constituer  les  racines  du  sympathique.  Ces  rameaux  sont  donc 
mixtes. 


A.  Branches  supérieures  ou  intracrâniennes  du  ganglion  cervical 
supérieur 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  postérieure,  l’autre  antérieure. 

1®  La  branche  postérieure  est  grêle  ;  elle  se  dirige  vers  le  trou  déchiré 
postérieur  et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  filets,  dont  deux  ou  trois  vont  se 
jeter  dans  le  plexus  gangliforme  du  pneumogastrique,  un  autre  dans  le  tronc  du 
glosso -pharyngien,  un  troisième  dans  celui  del’hypoglosse;  d’autres  enfin,  très 
grêles,  vont  aboutir  aux  ganglions  jugulaire  et  d’Andersch. 

2®  La  branche  antérieure  ou  carotidienne  est  beaucoup  plus  importante  : 
elle  s’accole  aussitôt  au  tronc  de  la  carotide  interne  et  remonte  avec  ce  vais¬ 
seau  dans  le  canal  carotidien  ;  on  la  voit  alors  se  diviser  en  deux  rameaux, 
qui  longent  les  faces  externe  et  interne  de  l’artère  et  s’envoient  des  ramifica¬ 
tions  nombreuses,  entourant  le  vaisseau  formant  le  plexus  carotidien  (fig. 
215,  5).  En  pénétrant  dans  le  sinus  caverneux,  ces  rameaux  se  divisent  tous 
deux  en  un  certain  nombre  de  filets,  qui  enlacent  la  carotide  interne  et  s’en¬ 
tremêlent  à  un  grand  nombre  de  fines  ramifications  artérielles  et  à  des  tra¬ 
bécules  de  tissu  connectif,  de  manière  à  constituer  le  plexus  caverneux  ou 
plexus  artérioso-nerveux  de  Walther.  De  ce  plexus  partent  des  divisions 
très  fines,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Dans  son  trajet,  depuis  son  origine  jusqu’au  plexus  caverneux,  la  branche 
carotidienne  fournit  :  a)  un  filet  qui  naît  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
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canal  inflexe  du  rocher,  traverse  la  paroi  supérieure  de  ce  canal  et  gagne  à 
travers  la  substance  osseuse  la  caisse  du  tjmpan  pour  s’anastomoser  avec  le 
rameau  de  Jacobson  ;  h)  un  deuxième  filet,  qui  prend  son  origine  au  moment 
où  l’artère  carotide  sort  du  sommet  du  rocher  et  qui  va  s'unir  au  grand  nerf 
pétreux  superficiel  pour  constituer  le  nerf  vidie)i.  Ce  filet  traverse  la  subs¬ 
tance  fibro-cartilagineuse  du  trou  déchiré  antérieur  ;  il  est  désigné  sous  le  nom 
de  filet  carotidien  du  nerf  vidien. 

Du  plexus  caverneux  partent  des  filets  très  nombreux  :  les  uns  établissent 
des  communications  avec  les  nerfs  crâniens,  les  autres  accompagnent  les  divi¬ 
sions  de  la  carotide  interne,  tandis  que  les  derniers  vont  à  des  organes  voisins. 
Ce  sont  :  a)  deux  ou  trois  filets  qui  se  rendent  au  tronc  de  l’oculo-moteur  ex  - 
terne,  en  se  portant  de  dedans  en  dehors;  b)  un  filet  très  court  pour  l'oculo- 
moteur  commun  ;  c)  un  filet  plus  petit  pour  le  pathétique  ;  d)  plusieurs  ramus- 
cules  qui  vont  au  ganglion  de  Gasser,  dans  la  face  profonde  duquel  il  se 
jettent  ;  e)  deux  ou  trois  ramuscules  destinés  à  la  branche  ophthaîmique  de 
Willis  ;  f)  un  filet  qui  constitue  la  racine  sympathique  du  ganglion  ophthal- 
mique.  Il  pénètre  dans  l’orbite  avec  le  nerf  nasal,  en  passant  entre  les  deux 
tendons  d’insertion  du  muscle  droit  externe  et  aboutit  au  bord  postérieur  du 
ganglion  ;  g)  des  rameaux  qui  accompagnent  toutes  les  branches  de  l’artère 
carotide  interne  et  se  répandent  sur  toutes  leurs  divisions.  On  en  trouve  donc 
autour  de  l’artère  ophthaîmique  et  de  ses  branches,  autour  de  la  cérébrale 
antérieure,  autour  de  la  cérébrale  moyenne  et  de  la  communicante  postérieure. 
Les  filets  qui  entourent  cette  dernière  s’anastomosent  avec  ceux  qui  accompa¬ 
gnent  les  divisions  du  tronc  basilaire  et  qui  viennent  par  le  nerf  vertébral  du 
ganglion  cervical  inférieur;  ceux  qui  se  trouvent  sur  la  communicante  anté¬ 
rieure  s’anastomosent  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et  établissent 
ainsi  une  union  entre  les  branches  des  deux  sympathiques.  On  a  donné  aux 
rameaux  nerveux  qui  accompagnent  les  artères  cérébrales  le  nom  de  nervi 
nervoruni  ;  sans  nier  qu’il  se  trouve  là  des  nerfs  trophiques  chargés  de  pré¬ 
sider  à  la  nutrition  des  centres  nerveux,  nous  croyons  cependant  qu’ils  jouent 
beaucoup  plutôt  le  rôle  de  nerfs  vaso-moteurs  ;  hj  des  ramuscules  très  grêles 
qui  se  rendent  à  la  glande  pituitaire,  à  la  dure-mère  de  la  gouttière  basilaire 
et  à  la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux,  en  traversant  la  paroi  osseuse  de  ces 
sinus  (?). 


B.  Branches  externes  du  ganglion  cervical  supérieur 

Ges  branches  unissent  le  ganglion  cervical  supérieur  aux  quatre  premières 
paires  rachidiennes.  De  nombre  variable,  les  premières  sont  à  peu  près  hori¬ 
zontales,  très  courtes  et  se  rendent  à  l’arcade  des  deux  premiers  nerfs  rachi¬ 
diens  ;  les  autres,  plus  ou  moins  obliques  de  haut  en  bas,  s’unissent  au  troisième 
ou  au  quatrième  nerf  cervical  et  sont  plus  grêles  que  les  précédentes. 

Elles  sont  assez  nombreuses  et  descendent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  en  dedans  de  l’artère  carotide  interne.  Les  différents  filets  qui  les  for¬ 
ment  sont  divisés  en  filets  pharjmgiens,  laryngiens  et  cardiaques. 

a)  Les  filets  pharyngiens  gagnent  la  face  latérale  du  pharynx  (fig.  22,  19) 
et  s’anastomosent  avec  les  branches  de  même  nom  émanées  du  glosso-pharyn- 
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gien  et  du  pneumogastrique.  Il  en  résulte  un  plexus  très  remarquable  situé, 
sur  la  face  latérale  et  postérieure  du  pharynx,  plexus  pharyngien,  duquel 
partent  des  filets  terminaux  qui  se  répandent  dans  les  différentes  couches  de 
ce  canal  musculo-membraneux. 

h)  Les  filets  laryngiens,  moins  nombreux  et  plus  grêles  que  les  précédents 
passent  en  dedans  de  la  carotide,  s’anastomosent  avec  des  ramuscules  du  nerf 
laryngé  supérieur  et  constituent  le  plexus  laryngé  ;  de  ce  plexus  partent  des 
divisions  nombreuses,  très  fines,  destinées  au  larynx,  au  corps  thyroïde  et  à 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

c)  Les  filets  cardiaques,  peu  après  leur  origine,  se  réunissent  en  formant 
un  rameau  unique,  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  C’est 
le  nerf  cardiaque  supérieur,  qui  pénètre  dans  la  poitrine  pour  gagner  le 
cœur.  Nous  le  décrirons  plus  loin  avec  les  autres  nerfs  cardiaques. 

Au  nombre  de  trois  à  cinq,  ces  branches  sc  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  vers  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  A  peu  de  distance 
au-dessus  de  ce  point,  elles  rencontrent  les  rameaux  intercarotidiens  du 
glosso-pharyngien  et  du  pneumo-gastrique  ;  leurs  anastomoses  forment  un 
plexus  remarquable,  plexus  intercarotidien,  au  milieu  duquel  se  rencontre 
toujours  un  ganglion  déjà  signalé  par  Arnold,  mais  mieux  décrit  depuis  par 
Luschka. 

Le  ganglion  intercarotidien  se  trouve  tantôt,  comme  dans  la  fig.  223  (11), 
situé  entre  l'origine  des  deux  branches  de  la  carotide  primitive,  tantôt  il  est 
appliqué  un  peu  plus  bas,  sur  la  face  interne  de  cette  artère  au  moment  où  elle 
va  se  diviser.  Son  volume  est  celui  d’un  grain  de  blé,  sa  couleur  est  gris  rou¬ 
geâtre. 

Du  plexus  intercarotidien  et  du  ganglion  de  ce  nom  partent  des  rameaux  qui 
enlacent  l’artère  carotide  externe,  et  jouent  par  rapport  à  celle-ci  et  à  ses 
branches  le  même  rôle  que  les  branches  ascendantes  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  jouent  par  rapport  à  la  carotide  interne.  Ges  rameaux  accompagnent  les 
différentes  divisions  de  la  carotide  externe  et  forment  autant  de  plexus  secon¬ 
daires,  qui  sont  :  1“  un  plexus  thyroïdien  supérieur  ;  2°  un  plexus  lingual 
dont  les  ramuscules  terminaux  s’anastomoseraient,  d’après  Hirschfeld,  avec 
des  filets  des  nerfs  lingual  et  hypoglosse  (?)  ;  3®  un  plexus  facial  dont  un  ra¬ 
meau  va  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-maxillaire;  4“  un  plexus  auriculaire 
postérieur;  5“  un  plexus  occipital;  6“  un  plexus  pharyngien  inférieur  ; 
1°  un  plexus  temporal  superficiel  ;  8®  un  plexus  maxillaire  interne,  qui  se 
subdivise  en  autant  de  petits  plexus  que  cette  artère  fournit  de  branches  ; 
celui  qui  accompagne  l’artère  méningée  moyenne  donne  la  racine  sympathique 
du  ganglion  otique.  Les  différents  plexus  que  nous  venons  d’énumérer  accom¬ 
pagnent  toutes  les  ramifications  artérielles  jusque  dans  l’intimité  des  tissus. 

Ces  filets  ont  été  indiqués  par  Froment;  ils  sont  peu  nombreux  et  très 
grêles,  se  dirigent  en  dedans  et  vont  se  terminer  les  uns  dans  les  muscles 
longs  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  tandis  que  les  autres  traver- 
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sent  le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  près  de  la  ligne  médiane  et  pénè¬ 
trent  dans  le  corps  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 
Ils  accompagnent  les  ramifications  vasculaires  et  sont  probablement  des  vaso¬ 
moteurs. 


§  II  —  Ganglion  cervical  moyen 

Ce  ganglion  est  très  variable  de  position  et  de  forme;  mais  toujours,  lors¬ 
qu’il  existe,  il  est  d’un  volume  plus  petit  que  celui  des  deux  autres  ganglions 
cervicaux.  D’habitude  il  se  trouve  au  niveau  de  la  face  latérale  et  antérieure 
des  corps  des  cinquième  ou  sixième  vertèbres  cervicales,  en  arrière  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure;  mais  on  peut  le  voir  encore  plus  bas  et  tellement 
rapproché  du  ganglion  cervical  inférieur  qu’il  semble,  au  premier  abord,  n’en 
être  qu’une  partie  accessoire.  Aussi,  quoique  sans  doute  il  n’existe  pas  cons¬ 
tamment,  ne  pensons-nous  pas  que  le  ganglion  cervical  moyen  fasse  défaut 
aussi  souvent  qu'on  l’a  dit. 

Ce  ganglion  est  relié  au  ganglion  cervical  supérieur  par  un  ou  deux  filets  ; 
il  s’unit  au  ganglion  cervical  inférieur  par  deux  rameaux,  dont  l’un  croise 
l’artère  sous-clavière  en  passant  au-devant  d’elle,  tandis  que  le  second  passe 
en  arrière  de  ce  vaisseau. 

Les  rameaux  qu’il  fournit  sont  :  a)  externes,  qui  le  relient  aux  cinquième 
et  sixième  nerfs  cervicaux;  b)  internes,  dont  les  uns  forment  autour  de  l’ar¬ 
tère  tyroïdienne  inférieure  un  plexus  accompagnant  les  divisions  de  ce  vaisseau, 
dont  d’autres  se  réunissent  en  un  petit  tronc,  nerf  cardiaque  moyen,  qui  se 
porte  vers  le  cœur  et  que  nous  'décrirons  plus  loin,  et  dont  enfin  les  derniers 
aboutissent  au  nerf  récurrent,  avec  lequel  ils  s’anastomosent. 

§  III  —  Ganglion  cervical  inférieur 

Situé  au-devant  du  col  de  la  première  côte,  ce  ganglion  se  trouve  au-dessous 
et  en  arrière  de  l’artère  sous-clavière;  il  a  la  forme  d’un  croissant  à  concavité 
supérieure  et  reçoit  par  ses  extrémités  les  deux  filets  qui  le  réunissent  au  gan¬ 
glion  cervical  moyen  et  qui  passent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’un  au-devant, 
l’autre  en  arrière  de  l’artère  sous-clavière,  en  formant  ainsi  autour  de  ce  vais¬ 
seau  une  anse  à  convexité  inférieure. 

Les  rameaux  qui  partent  de  ce  ganglion  peuvent  être  divisés  en  externes, 
ascendants  et  internes. 

a)  Les  rameaux  externes  se  répandent  sous  l’artère  sous-clavière  et  ses 
branches  ;  ils  accompagnent  les  vaisseaux  du  membre  supérieur  jusqu’à  leur 
terminaison.  Un  autre  rameau  externe  unit  le  ganglion  au  premier  nerf 
dorsal. 

h)  Le  rameau  ascendant,  nerf  vertébral,  naît  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  ganglion  cervical  inférieur.  Il  gagne  bientôt  l’artère  vertébrale, 
s’engage  avec  elle  dans  le  canal  des  apophyses  transverses,  où  il  s’unit  aux 
trois  derniers  nerfs  cervicaux  par  des  rameaux  qui  constituent  des  racines  du 
sympathique  et  continue  à  cheminer  sur  le  vaisseau  artériel  autour  duquel  il 
forme  un  véritable  plexus.  En  remontant,  ses  filets  deviennent  de  plus  en  plus 
grêles;  mais  on  peut  cependant,  à  l’aide  d’instruments  grossissants,  les  pour¬ 
suivre  jusque  sur  le  tronc  basilaire,  où  les  deux  nerfs  vertébraux  se  réunissent 


DESCRIPTION  DD  GRAND  SYMPATHIQUE  695 

et  jusque  sur  l’artère  communicante  postérieure,  où  ils  s’anastomosent  avec 
les  filets  terminaux  des  rameaux  carotidiens. 

c)  Les  rameaux  internes  viscéraux  se  portent  en  dedans  ;  les  uns  vont 
s’unir  au  nerf  cardiaque  moyen  ;  d’autres  s’anastomosent  avec  le  nerf  récurrent; 
les  derniers,  plus  importants,  se  réunissent  et  constituent  le  nerf  cardiaque 
inférieur. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  est  uni  au  premier  ganglion  dorsal  par  un 
rameau  assez  gros,  mais  très  court;  de  telle  manière  que  souvent,  au  premier 
abord,  l’on  peut  croire  à  une  soudure  entre  ces  deux  ganglions. 


Les  nerfs  du  cœur  ou  nerfs  cardiaques  tirent  leur  origine  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  grand  sympathique.  Ces  deux  troncs  nerveux  fournissent  cha¬ 
cun,  de  chaque  côté  du  corps,  trois  rameaux  cardiaques  qui  viennent  tous  se 
réunir  et  former  au-dessous  de  la  crosse  aortique  un  plexus  impair  et  médian, 
d’où  partent  les  rameaux  terminaux. 

Les  rameaux  cardiaques  du  'pneumogastrique  ont  été  décrits  plus  haut  : 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  que  ceux  du  côté  droit  croisent  le  tronc 
brachio- céphalique  en  se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans,  et  passent  entre  la 
crosse  aortique  et  la  trachée  pour  aboutir  au  plexus  cardiaque;  que  ceux  du 
côté  gauche,  au  contraire,  croisent  la  face  antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte  et 
aboutissent  au  même  plexus. 

Les  rameaux  cardiaques  du  grand  sympathique  sont,  comme  les  précé¬ 
dents,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté;  ils  sont  désignés,  comme  les  gan¬ 
glions  cervicaux  dont  ils  émanent,  sous  les  noms  de  nerfs  cardiaques  supé¬ 
rieur,  moyen  et  inférieur.  Les  nerfs  cardiaques  sympathiques  du  côté  droit 
cheminent  profondément  et  croisent  la  face  postérieure  de  l’artère  carotide 
primitive  et  du  tronc  brachio-céphalique,  passent  entre  la  crosse  de  l’aorte  et 
la  trachée  et  se  terminent  dans  le  plexus  cardiaque.  Ceux  du  côté  gauche  lon¬ 
gent  parallèlement  le  côté  externe  de  la  carotide  primitive,  croisent  la  face 
antérieure  de  la  crosse  aortique  et  aboutissent  au  même  plexus  (flg.  226,  7, 
8,  9).  Dans  leur  trajet,  tous  les  nerfs  d’un  côté  communiquent  :  entre  eux  par 
des  filets  anastomotiques  fréquents  ;  avec  les  rameaux  cardiaques  du  pneumo¬ 
gastrique  et  par  quelques  filets  très  grêles  avec  le  nerf  récurrent.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  nerf  cardiaque  sympathique  inférieur  divisé  en  deux  rameaux 
qui  marchent  isolément  jusqu’au  niveau  de  la  base  du  cœur. 

Le  plexus  cardiaque,  formé  par  les  anastomoses  de  tous  les  différents 
nerfs  cardiaques,  est  situé  dans  la  concavité  de  la  crosse  aortique,  à  droite  du 
cordon  du  canal  artériel,  au-devant  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  au-dessus 
de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire.  Au  milieu  de  ce  plexus  se  voit 
toujours  un  ganglion  gris  rougeâtre,  du  volume  d’une  lentille,  ganglion  de 
Wrisberg  (fig.  226,  10). 

Du  plexus  cardiaque  et  du  ganglion  de  Wrisberg  partent:  a)  des  filets  qui 
s’anastomosent  avec  le  plexus  pulmonaire  des  pneumogastriques,  et  6)  des  ra¬ 
meaux  très  nombreux,  dont  les  uns  descendent  sur  la  face  antérieure  de  la 
partie  ascendante  de  l'aorte,  dont  d’autres  passent  entre  l’aorte  et  l’artère  pul¬ 
monaire,  tandis  que  les  derniers  cheminent  entre  la  face  postérieure  de  ce 
dernier  vaisseau  et  la  face  antérieure  des  oreillettes.  Tous  ces  rameaux  s’anas¬ 
tomosent  entre  eux  et  forment  auprès  de  la  naissance  de  l’aorte  deux  plexus 
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secondaires,  qui  entourent  les  artères  coronaires  antérieure  et  postérieure  et 
fournissent  des  filets  accompagnant  les  divisions  de  ces  vaisseaux  jusque  dans 
la  substance  du  cœur.  C’est  sur  ces  ramuscules  terminaux  que  l’on  trouve  de 
très  petits  ganglions,  décrits  dans  ces  derniers  temps  par  Remak,  Bidder  et 
Ludwig,  ganglions  auxquels  le  cœur  est  redevable  de  ses  mouvements  spéciaux. 
Pour  leur  étude,  nous  renvoyons  au  chapitre  du  cœur,  où  nous  les  avons  dé¬ 
crits. 


ARTICLE  II.  -  PORTION  THORACIQUE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

Les  ganglions  thoraciques  du  sympathique  sont  au  nombre  de  douze.  Le  pre¬ 
mier  semble  quelquefois  soudé  au  ganglion  cervical  inférieur,  en  raison  de  la 
brièveté  du  rameau  qui  unit  ces  deux  renflements  ;  son  volume  l’emporte  éga¬ 
lement  sur  celui,  peu  considérable,  des  autres  ganglions  dorsaux.  Nous  avons 
déjà  indiqué  plus  haut  leur  position  par  rapport  aux  trous  de  conjugaison  et  à 
la  plèvre  qui  les  recouvre. 

Tous  les  ganglions  dorsaux  sont  réunis  entre  eux  par  le  tronc  même  du 
sympathique  ;  tous  aussi  sont  en  relation  avec  les  nerfs  intercostaux  par  les 
rami  communicantes  (fig.  248,  2)  ;  ces  anastomoses  se  font  de  telle  manière 
que  chaque  nerf  rachidien  envoie  un  filet  au  ganglion  correspondant  et  un 
autre»au  renflement  sympathique  situé  au-dessus.  Les  rami  communicantes 
sont  mixtes  et  comprennent  des  fibres  émanées  de  la  moelle  et  des  fibres  qui 
partent  des  ganglions  pour  se  jeter  dans  les  paires  rachidiennes  et  se  distribuer 
avec  elles. 

Des  ganglions  thoraciques  partent  :  1“  des  branches  externes,  qui  se  ren¬ 
dent  sur  les  artères  intercostales  et  les  accompagnent  dans  leur  distribution  ; 
2“  des  branches  internes  ou  viscérales,  parmi  lesquelles  on  distingue  :  a)  des 
filets  œsophagiens,  qui  s’unissent  aux  ramuscules  du  pneumogastrique  et  vont 
aboutir  à  l’œsophage  ;  b)  des  filets  aortiques,  très  grêles,  qui  accompagnent  ce 
vaisseau;  c)  des  filets  pulmonaires,  peu  nombreux,  que  l’on  voit  se  jeter  dans 
le  plexus  pulmonaire  ;  d)  des  filets  trachéens  et  bronchiques,  qui  tirent  prin¬ 
cipalement  leur  origine  des  deux  premiers  ganglions  dorsaux. 

Les  six  ou  sept  derniers  ganglions  thoraciques  fournissent  encore  des  ra¬ 
meaux  remarquables  par  leur  couleur  plus  blanche  que  celle  des  autres  bran¬ 
ches  du  sympathique  ;  ils  se  portent  en  bas  et  en  dedans  pour  constituer  les 
deux  nerfs  splanchniques.  Ces  nerfs  passent  à  travers  le  diaphragme,  arrivent 
dans  l’abdomen  et  se  jettent  auprès  de  la  ligne  médiane  dans  de  nouveaux  ren¬ 
flements  ganglionnaires  ganglions  semi-lunaires,  desquels  partent  à  leur 
tour  des  branches  très  multipliées,  qui  s’anastomosent  entre  elles  et  avec 
d’autres  filets  nerveux  pour  donner  naissance  à  un  grand  plexus,  plexus  so¬ 
laire,  subdivisé  à  son  tour  en  plexus  secondaires  très  nombreux.  En  raison  de 
leur  couleur  blanche,  les  deux  nerfs  splanchniques  semblent  surtout  formés 
par  des  fibres  venues  de  la  moelle,  fibres  qui  ne  font  peut-être  que  traverser 
les  ganglions  thoraciques  sans  entrer  en  connexion  avec  leurs  cellules  ner¬ 
veuses. 


Grand  nerf  splanchnique 

Les  rameaux  partis  des  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  ganglions 
thoraciques  (fig.  248,  6),  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  le  premier 
presque  verticalement,  les  autres  d’autant  plus  obliquement  qu’ils  sont  plus 
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inférieurs,  et  se  réunissent  successivement  en  un  seul  tronc,  nerf  grand 
splanchnique.  Ce  nerf  traverse  le  pillier  correspondant  du  diaphragme  par 
une  ouverture  spéciale  et  vient  se  jeter,  en  s’aplatissant  un  peu,  dans  l’angle 
externe  du  ganglion  semi-lunaire  correspondant  (flg.  249,  5), 


Petit  nerf  spIanclini<|no 

Le  petit  splanchnique  est  formé  par  des  rameaux  partis  des  dixième,  on¬ 
zième  et  douzième  ganglions  thoraciques  (flg.  248,  7).  Presque  aussitôt  après 
leur  réunion,  le  petit  tronc  nerveux  qui  en  résulte  traverse  le  pilier  du  dia¬ 
phragme  par  une  ouverture  particulière  située  entre  le  grand  splanchnique 
qui  est  en  dedans  et  le  tronc  du  sympathique  qui  est  en  dehors.  Dans  l’abdo¬ 
men  il  se  divise  en  trois  branches,  dont  l’une  s’anastomose  avec  le  grand 
splanchnique,  tandis  que  l’autre  se  rend  au  plexus  solaire  et  que  la  dernière 
se  jette  dans  le  plexus  rénal  (fig.  249,  8).  11  nous  a  toujours  semblé  que  cette 
dernière  branche  est  la  plus  considérable  et  que  quelquefois  même  elle  existe 
seule. 


Ganglions  s  cm  i  -  lunaires 

Ces  ganglions,  d’un  volume  comparable  à  celui  d’un  haricot,  ont  la  forme 
d’un  croissant  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  en  haut  (fig.  249,  6).  Ils  sont 
situés  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  sur  la  face  antérieure  du  corps  de 
la  première  vertèbre  lombaire,  dont  les  séparent  les  piliers  du  diaphragme, 
au-dessus  du  bord  supérieur  du  pancréas  entre  le  tronc  cœliaque  et  le  bord 
interne  de  la  capsule  surrénale. 

Par  leur  extrémité  externe  ils  reçoivent  le  tronc  du  grand  nerf  splanchnique 
et  quelques  filets  du  petit  splanchnique.  Par  leur  extrémité  interne  ils  émettent 
des  rameaux  très  nombreux  qui  se  rendent  vers  la  ligne  médiane,  au-devant 
de  l’aorte,  et  s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé  pour  constituer  le  plexus 
solaire.  Le  ganglion  semi-lunaire  droit  reçoit  de  plus  par  son  extrémité  in¬ 
terne  la  terminaison  du  nerf  pneumogastrique  droit  (fig.  249,  3).  Ce  nerf,  le 
ganglion  et  le  grand  splanchnique,  forment  par  leur  réunion  une  arcade  à 
concavité  supérieure  connue  sous  le  nom  d'anse  mémorable  de  Wrisherg. 

Les  nerfs  phréniques,  surtout  celui  du  côté  droit,  fournissent  dans  l’abdomen 
quelques  filets,  qui  tantôt  aboutissent  aux  ganglions  semi-lunaires  et  tantôt  se 
jettent  directement  dans  le  plexus  solaire. 

On  voit  fréquemment  au  milieu  même  des  mailles  du  plexus  solaire  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  ganglions  accessoires,  solaires,  plus  ou  moins 

indépendants  des  ganglions  semi-lunaires. 


Préparation.  —  Après  avoir  ouvert  crucialement  l'abdomen,  on  détachera  d'un  côlé  du 
corps  les  insertions  costale  du  diaphragme,  on  rejettera  ce  muscle  en  haut;  puis  on  soulè¬ 
vera  le  foie,  qu'on  renversera  à  droite,  on  rejettera  l'estomac  de  bas  en  haut  et  on  trouvera 
le  plexus  solaire  et  les  ganglions  semi-lunaires  au-devant  de  l’aorte  et  du  tronc  cœliaque.  11 
faudra  user  de  ménagements  pour  enlever  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  filets  nerveux  et 
les  ganglions.  Les  glandes  lymphatiques  sus-aortiques  gênent  toujours  la  dissection;  il  fau¬ 
dra  les  enlever  avec  soin. 
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du  pneumogastrique  droit.  Ces  ganglions  émettent  des  rameaux  très  nom¬ 
breux,  plexiformes  dès  leur  origine,  se  portant  en  dedans  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  au-devant  de  l’aorte,  et  entourant  l’origine  du  tronc  cœliaque  et  de  l’ar¬ 
tère  mésentérique  supérieure.  C’est  à  l’entrelacement  presque  inextricable  de 
tous  ces  filets  nerveux  que  l’on  a  donné  le  nom  de  plexus  solaire  ;  au  milieu 
de  lui  se  trouvent  les  ganglions  accessoires  que  nous  avons  mentionnés  plus 
haut. 

Du  plexus  solaire,  comme  d’un  centre,  partent  des  branches  très  nombreuses 
qui  se  jettent  sur  les  artères  de  la  région,  les  enlacent  de  leurs  anastomoses 
sans  nombre  et  les  accompagnent  jusqu’à  leurs  ramifications  les  plus  fines. 
Toutes  ces  divisions  du  plexus  solaire  forment  autant  de  plexus  secondaires, 
qui  prennent  le  nom  des  vaisseaux  artériels  qu’ils  accompagnent. 

Il  existe  donc  :  a)  De  petits  plexus  lombaires,  qui  suivent  toutes  les  artères 
de  ce  nom  et  sont  destinés  aux  vaisseaux  eux-mêmes  et  peut-être  aux  tissus 
des  parois  du  tronc. 

h)  Deux  plexus  diaphragmatiques  inférieurs  (un  pour  chaque  côté).  Les 
filets  qui  les  forment  sont  assez  grêles  et  accompagnent  les  artères  correspon¬ 
dantes.  Ils  fournissent  des  divisions  capsulaires  supérieures,  d'un  volume 
assez  important  relativement  à  la  petite  artériole  qu’elles  entourent,  et  des 
ramuscules  beaucoup  plus  ténus  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 

c)  Un  plexus  coronaire  stomachique  (fig.  249,  12),  qui  accompagne  l’ar¬ 
tère  de  ce  nom,  fournit  des  rameaux  au  cardia,  aux  deux  faces  de  l’estomac, 
et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  les  filets  du  petit  plexus  pylorique. 

d)  Un  plexus  hépatique.  Il  est  formé  par  quelques  branches  assez  volumi¬ 
neuses  que  Ton  peut  diviser  elles-mêmes  en  plexus  de  l'artère  hépatique  et 
plexus  de  la  veine  porte.  Ce  dernier  longe  la  face  antérieure  de  cette  veine 
et  pénètre  avec  elle  dans  l’intimité  du  foie.  Le  plexus  de  l’artère  hépatique  ac¬ 
compagne  cette  artère  et  se  subdivise  en  autant  de  petits  plexus  qu’elle  émet 
de  branches  collatérales  :  c’est  ainsi  que  Ton  trouve  nn  plexus  pylorique,  un 
plexus  cystique,  un  plexus  gastro-épiploïque  drort,  fournissant  lui-même 
un  plexus  pancréatico-duodénal.  Décrire  le  trajet  de  toutes  ces  branches 
artérielles,  c’est  décrire  le  trajet  et  la  distribution  de  ses  différents  plexus  ner- 

e)  Un  plexus  splénique  (fig.  249,  11).  Les  rameaux  assez  nombreux  qui  le 
constituent  longent  Tartère  splénique,  sans  toutefois  l’accompagner  dans  toutes 
les  inflexions  qu’elle  décrit;  il  en  résulte  que  sur  certains  points  les  nerfs  ne 
sont  pas  appliqués  sur  les  parois  du  vaisseau,  mais  le  rejoignent  plus  loin,  et 
suivent,  en  un  mot,  la  corde  de  toutes  les  courbures  artérielles.  Le  plexus 
splénique  fournit  :  un  plexus  gastro-épiploïque  gauche  ;  des  filets  qui  ac¬ 
compagnent  les  artérioles  pancréatiques  ainsi  que  les  vaisseaux  courts  ;  le 
plexus  splénique  pénètre  enfin  avec  les  divisions  de  Tartère  splénique  dans 
l’intérieur  de  la  rate. 

f)  Un  plexus  mésentérique  supérieur  (fig.  249,  10).  Ses  rameaux  sont 
très  nombreux  et  enlacent  Tartère  mésentérique  supérieure,  qu’ils  accompa¬ 
gnent.  11  en  est  qui  suivent  les  artères  coliques  droites  et  vont  au  gros  intes¬ 
tin  ;  d’autres,  plus  nombreux,  sont  destinés  à  l’intestin  grêle.  Ces  derniers  ne 
forment  pas  des  arcades  comme  les  divisions  artérielles,  mais  s’anostomosent 
sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus  et  se  subdivisent  en  ramifications  très 
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nombreuses,  qui  s’anastomosent  une  seconde  fois,  elles-mêmes,  au  niveau  des 
arcades  artéi’ielles  de  deuxième  ordre,  et  gagnent  alors  les  parois  de  l’intes¬ 
tin.  Le  plexus  mésentérique  supérieur  fournit  encore  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  tête  du  pancréas  un  plexus  paner éatico-duodénal. 

g)  Ttexrj.  plexus  surrénaux  (un  de  chaque  côté).  Considérable  par  rapport 
au  volume  de  l’artère  capsulaire  moyenne  qu’il  accompagne,  ce  plexus  se  dirige 
en  dehors,  s’anastomose  avec  le  plexus  capsulaire  supérieur  et  le  plexus  cap¬ 
sulaire  inférieur,  reçoit  des  filets  du  petit  nerf  splanchnique  et  de  la  terminai¬ 
son  du  phrénique  et  se  termine  dans  la  capsule  surrénale 

h)  Deux  plexus  rénaux  (un  de  chaque  côté).  Les  branches  nerveuses  qui 
forment  le  plexus  rénal  enlacent  l’artère  émulgente  et  gagnent  le  hile  du  rein. 
Une  division  importante  du  nerf  petit  splanchnique  vient  toujours  se  jeter  di¬ 
rectement  dans  ce  plexus. 

11  fournit  un  petit  plexus  capsulaire  inférieur  et  des  rameaux  assez  grê¬ 
les,  qui  aboutissent  au  plexus  spermatique  chez  l’homme  et  au  plexus  utéro- 
ovarique  chez  la  femme. 

i)  Deux  plexus  spermatiques  (un  de  chaque  côté).  Ce  plexus  accompagne 
l’artère  spermatique.  Il  reçoit,  très  près  de  son  origine,  des  filets  du  plexus 
rénal,  plus  bas  des  filets  du  plexus  lombo-aortique,  et  au  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  interne  du  canal  inguinal,  des  filets  du  plexus  hypogastrique.  Il  continue 
son  trajet  avec  l’artère,  qu’il  entoure,  et  se  termine  dans  l’épididyme  et  dans  la 
glande  séminale. 

Chez  la  femme,  le  plexus  utéro-ovarique  accompagne  l’artère  de  ce  nom 
et  se  termine  dans  l’ovaire,  la  trompe  et  la  partie  supérieure  du  corps  de 
l’utérus. 

j)  La  partie  la  plus  inférieure  du  plexus  solaire  longe  la  face  antérieure  de 
l’aorte  et  s’unit  aux  filets  émanés  des  ganglions  lombaires  du  sympathique  pour 
former  le  plexus  lombo-aortique. 

ARTICLE  111-  PORTION  LOMBAIRE  Dü  GRAND  SYMPATHIQUE 

Les  ganglions  lombaires  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq;  le  dernier  se 
soude  très  souvent  au  premier  ganglion  sacré.  Leur  volume  est  assez  variable 
et  leur  forme  olivaire.  Ils  ne  sont  plus  situés  au  niveau  du  trou  de  conjugaison, 
mais  se  trouvent  rejetés  sur  la  face  antérolatérale  des  corps  vertébraux  beau¬ 
coup  plus  près  de  la  ligne  médiane.  Ils  sont  tous  reliés  entre  eux  par  le  cordon 
du  sympathique.  Le  filet  qui  unit  le  ganglion  thoracique  inférieur  au  premier 
ganglion  lombaire  est  très  grêle;  aussi  a-t-on  cru  pendant  longtemps,  mais  à 
tort,  à  une  interruption  du  tronc  du  sympathique  en  cet  endroit. 

Tous  les  ganglions  lombaires  reçoivent  des  rami  communicantes,  que  leur 
envoient  les  paires  rachidiennes  de  la  région  (fig.  248,  3).  Ces  rameaux  sont 
tous  obliques,  se  rendent  à  deux  ganglions,  comme  nous  l’avons  vu  pour  ceux 
de  la  portion  thoracique  du  sympathique,  et  passent  sous  les  arcades  fibreuses 
d’insertion  du  psoas.  De  même  que  tous  les  autres  rami  communicantes,  ceux 
de  la  région  lombaire  sont  mixtes. 

Les  rameaux  émanés  des  ganglions  lombaires  se  portent  en  dedans,  passent, 
à  droite  en  arrière  de  la  veine  cave,  et  se  rendent  sur  la  face  antérieure  de 
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l’aorte;  arrivés  en  ce  point,  ils  s’unissent  aux  dernières  ramifications  du  plexus 
solaire  et  forment  le  plexus  lombo-aortique,  au  milieu  des  mailles  duquel  se 
trouvent  quelques  petits  ganglions. 

Ce  plexus  fournit  des  branches  assez  nombreuses,  qui  se  jettent  sur  l’artère 
mésentérique  inférieure,  s’unissent  à  des  rameaux  venus  directement  du  plexus 
solaire  et  forment  le  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  branches  accom¬ 
pagnent  les  divisions  artérielles  coliques  gauches  pour  se  distribuer  au  côlon 
transverse,  au  côlon  descendant,  à  l’S  iliaque  et  au  rectum.  Les  filets  qui  enla¬ 
cent  les  artères  hémorrho'idales  supérieures  vont  aboutir  au  plexus  hypogas¬ 
trique. 

Les  ramifications  terminales  du  plexus  lombo-aortique  arrivent  jusqu’à  la 
division  de  l’aorte,  gagnent  l’excavation  pelvienne  et  s’unissent  au  plexus  hy¬ 
pogastrique,  dont  elles  forment  une  des  origines. 

ARTICLE  IV  -  PORTION  PELVIENNE  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

Au  niveau  du  bord  interne  des  trous  sacrés  antérieurs  se  trouvent  les  quatre 
ganglions  sacrés  dont  le  volume  diminue  du  haut  en  bas.  Le  tronc  du  sympa¬ 
thique  les  unit  entre  eux  ;  le  premier  ganglion  sacré  est  souvent  soudé  au  der¬ 
nier  ganglion  lombaire  ou  y  est  relié  par  un  filet  très  court.  Au-devant  du 
coccyx,  les  deux  nerfs  sympathiques  s'unissent  en  formant  une  arcade  à  con¬ 
vexité  inférieure,  de  laquelle  partent  des  rameaux  terminaux  qui  accompa¬ 
gnent  les  divisions  ultimes  de  l’artère  sacrée  moyenne  et  aboutissent  à  la 
glande  coccygienne.  D’après  Luschka,  ces  rameaux  se  relient  à  des  corpus¬ 
cules  de  nature  nerveuse,  que  l’on  trouverait  dans  ce  petit  organe  ;  d’après 
J.  Arnold,  ces  éléments  ne  seraient  que  des  dilatations  vasculaires  par  rapport 
auxquelles  les  filaments  sympathiques  joueraient  le  rôle  de  vaso-moteurs. 

Les  nerfs  rachidiens  sacrés  envoient  aux  ganglions  sacrés  des  rami  com¬ 
municantes  dirigés  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  (flg.  248,  4).  Ces 
ganglions  émettent  :  1°  des  rameaux  qui  se  portent  sur  les  artères  sacrée  laté  - 
raie,  sacrée  moyenne  et  iléo-lombaire,  dont  ils  accompagnent  les  divisions  ; 
2“  des  rameaux  beaucoup  plus  nombreux,  qui  se  dirigent  en  avant  et  un  peu 
en  dehors  pour  concourir  à  la  formation  du  plexus  hypogastrique. 


Dans  l’excavation  pelvienne,  au-dessous  du  péritoine,  sur  les  côtés  du  rec¬ 
tum  et  delà  vessie  chez  l’homme,  sur  les  côtés  du  rectum,  du  vagin  et  de  la 
vessie  chez  la  femme,  se  trouvent  les  deux  plexus  hypogastriques.  Leurs 
fibres  sont  entremêlées  d’une  quantité  assez  considérable  de  tissu  connectif,  ce 
qui  rend  leur  dissection  et  leur  étude  des  plus  difficiles. 

Les  éléments  nerveux  qui  entrent  dans  la  composition  du  plexus  hypogas¬ 
trique  proviennent  :  1"  des  ganglions  sacrés  ;  2“  des  branches  antérieures  des 
derniers  nerfs  sacrés  ;  3°  des  rameaux  terminaux  du  plexus  lombo-aortique, 
et  4“  des  ramifications  du  plexus  mésentérique  supérieur  qui  accompagnent 
l’artère  hémorrho'idale  supérieure. 

De  ce  plexus  partent  des  divisions  nombreuses  entourant  les  branches  de 
l’artère  hypogastrique  et  formant  les  plexus  secondaires  suivants  : 

aJLe  plexus  hémorrhoïdal  moyen,  qui  s’applique  sur  l’artère  de  ce  nom, 
se  divise  comme  elle,  arrive  au  rectum,  s’anastomose  en  haut  avec  le  plexus 
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hémorrhoïdal  supérieur,  en  bas  avec  des  rameaux  du  nerf  honteux  interne  et 
du  nerf  anal,  et  se  termine  dans  les  tuniques  musculeuse  et  musqueuse-  du 
rectum. 

h)  Le  'plexus  vésical.  —  Il  gagne  le  bas-fond  de  la  Tessie,  communique  avec 
le  plexus  vésico-prostatique,  dont  il  est  impossible  de  l’isoler  en  ai’rière, 
fournit  des  divisions  à  la  partie  inférieure  du  réservoir  urinaire,  et  d’autres 
filets  plus  longs  qui  se  répandent  sur  les  faces  postérieure,  latérale  et  antérieure 
de  ce  réservoir. 

c) 'Leplexus  vésico-prostatique.  — Uni  au  précédent  en  arrière,  ce  plexus 
s’en  sépare  au  niveau  des  vésicules  séminales,  donne  des  rameaux  à  ces  vési¬ 
cules,  d’autres  branches  plus  nombreuses  à  la  prostate  et  à  la  racine  des  corps 
caverneux,  et  se  termine  par  des  ramifications  très  longues  et  déliées,  qui 
forment  le  plexus  défére'ntiel.  Ce  plexus  secondaire  accompagne  le  canal  dé¬ 
férent  jusqu’à  l’anneau  inguinal  interne,  où  ses  éléments  se  mélangent  au  plexus 
spermatique  pour  gagner  le  testicule. 

Chez  la  femme,  le  plexus  vésico-prostatique  est  remplacé  par  les  deux  plexus 
vaginal  et  utérin. 

d)  Le  plexus  vaginal  est  formé  par  un  certain  nombre  de  filets  nerveux, 
qui  s’écartent  les  uns  des  autres  et  gagnent  les  faces  latérales  du  vagin  pour 
s’épuiser  dans  les  parois  dece  conduit. 

e)  he plexus  utérin  chemine  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large;  les 
filets  les  plus  supérieurs  s’anastomosent  avec  le  plexus  ovarique,  les  moyens 
se  distribuent  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  moitié  inférieure  du 
corps  de  l’utérus,  tandis  que  les  derniers,  très  rares  et  très  grêles,  s’anasto¬ 
mosent  avec  quelques  ramifications  du  plexus  vaginal  et  se  perdent  dans  le  col 
de  la  matrice. 

Usages  du  grand  sympathique.  —  La  physiologie  de  ce  nerf  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer,  malgré  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  les  recherches 
de  Schiff.  Ce  nerf  contient  des  éléments  sensitifs  et  moteurs  ;  mais  la  sensibi¬ 
lité  que  conduisent  ses  filets  est  normalement  très  obtuse,  bien  que  dans  les  cas 
pathologiques,  elle  puisse  s’exagérer  considérablement.  Quant  à  la  motricité 
que  le  sympathique  transmet  aux  muscles  lisses,  elle  a  comme  caractère 
spécial  d’être  lente  à  se  produire  et  lente  à  disparaître.  Par  cette  propriété 
motrice  le  sympathique  agit  sur  les  vaisseaux  ;  c’est  en  excitant  leur  contrac¬ 
tilité  qu’il  modifie  la  calorification,  et  c’est  peut-être  là  aussi  qu’il  faut  cher¬ 
cher  le  secret  de  son  action  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Mais,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  c’est  dans  la  moelle  qu’il  prend  ses  racines,  c’est  donc  à  elle 
qu’il  faut  rapporter  la  cause  première  de  toutes  ses  actions  si  diverses.  On  est 
parvenu  à  localiser,  physiologiquement,  dans  quelques  parties  de  la  moelle, 
des  centres  destinés  à  présider,  par  l’intermédiaire  du  sympathique,  au  fonc¬ 
tionnement  de  certains  organes  centre  eilio-spinal  de  Budge  et  Waller, 
centre  génito-spinal  de  Budge  ;  mais  ce  que  nous  ignorons  encore,  c’est  l’ac¬ 
tion  spéciale  que  les  ganglions  du  sympathique  peuvent  exercer  soit  sur  les 
fibres  nerveuses  d’origine  médullaire  qui  les  traversent,  soit  en  donnant  eux- 
mêmes  directement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  nerveuses. 

Schiff  a  pu  déterminer  l’origine  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  la  moelle,  au 
moins  de  ceux  qui  se  rendent  aux  vaisseaux  des  extrémités.  Il  a  vu  que  les 
vaso-moteurs  du  pied  et  de  la  jambe  naissent  dans  la  région  lombaire  et  qu’une 
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grande  partie  d’entre  eux  se  distribuent  avec  le  crural  et  le  sciatique,  tandis 
que  d’autres  se  rendent  directement  sur  les  vaisseaux.  Ceux  de  la  cuisse,  du 
bassin  et  de  l’abdomen  proviennent  de  la  fin  de  la  moelle  dorsale.  Ceux  de  la 
main  et  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  cheminent  avec  les  branches 
du  plexus  brachial.  Ceux  du  bras  et  de  l’épaule  gagnent  l’artère  sous-clavière 
par  le  cordon  du  sympathique  et  tirent  leur  origine  de  la  partie  de  la  moelle 
qui  donne  naissance  aux  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  nerfs 
dorsaux. 

Mais,  de  plus,  Virchow  le  premier,  et  Schiff  après  lui  ont  établi queles  nerfs 
vaso-moteurs  sont  de  deux  sortes,  que  les  uns  président  à  la  contraction  des 
vaisseaux  ;  tandis  que  d’autres  agissent  en  produisant  leur  dilatation  et  jouent 
ainsi  le  rôle  de  nerfs  d’arrêt. 

Indépendamment  de  tous  ces  filets,  le  sympathique  contient-il  des  nerfs  tro¬ 
phiques,  comme  le  veut  Samuel  ?  Nous  nous  rangeons  à  l’opinion  decet  auteur, 
tout  en  avouant  que  l’existence  de  ces  filets  n’est  pas  encore  démontrée  d’une 
manière  absolue  et  que  peut-être  la  nutrition  des  parties  est  uniquement  sous 
la  dépendance  des  modifications  circulatoires. 


QUATRIEME  SECTION 

ANOMALIE  DES  NERFS 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  les  anomalies  des  nerfs  étaient  très  peu  connues.  On 
les  croyait  très  rares,  et  leur  étude,  plus  difficile  que  celle  des  anomalies  artérielles, 
n’avait  jamais  été  faite  d’une  manière  systématique.  Quelques  faits  isolés  signalés  par 
les  auteurs  n’étaient  connus  que  de  ceux  qui  font  de  l’anatomie  le  but  spécial  de  leurs 
études,  quand  en  1869  parut  un  travail  de  W.  Krause  et  J.  Telgmann  qui  résumait  tout 
ce  qui  avait  été  publié  à  ce  sujet. 

Les  nerfs  n’étant  que  des  faisceaux  de  conducteurs  isolés  et  indépendants,  il  n’est  pas 
étonnant  que  parfois  un  filet  émané  d'un  nerf  puisse  s’accoler  à  un  tronc  nerveux  voisin 
et  que  dans  ce  cas  la  constitution  intime  de  ce  dernier  ne  soit  pas  toujours  la  même  ;  on 
comprend  dès  lors  que  des  filets  d’une  paire  crânienne  ou  rachidienne  peuvent  quelque¬ 
fois  se  juxtaposer  à  ceux  d’une  autre  paire  plus  ou  moins  rapprochée  pour  gagner  leur 
destination  ultime.  Les  fibres  nerveuses  primitives  n’en  accompliront  pas  moins  chacune 
leur  rôle  physiologique  spécial  ;  mais  la  manière  dont  elles  gagnent  l'organe  auquel  elles 
sont  destinées  peut  varier.  C’est  ainsi  sans  nul  doute  que  peuvent  s’expliquer  les  résul¬ 
tats  différents  et  contradictoires  que  les  physiologistes  ont  obtenus  par  la  section  des 
troncs  nerveux. 

Sans  entrer  dans  des  détails  que  ne  comporte  pas  le  plan  de  notre  ouvrage,  voici  les 
principales  anomalies  nerveuses  signalées  jusqu’ici. 

§  I  —  Nerfs  crâniens 

!•  Nerf  olfactif 

D’après  Patruban,  il  manque  souvent  chez  les  individus  atteints  de  bec-de-lièvre. 

2°  Nerf  optique 

Le  chiasma  peut  être  remplacé  par  un  rameau  transversal  ;  dans  d'autres  cas  il  man¬ 
que  et  les  nerfs  restent  isolés. 
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On  voit  souvent  un  rameau  de  ce  nerf  s’unir  au  moteur  oculaire  externe.  La  bran¬ 
che  supérieure  s’anastomose  quelquefois  avec  le  nasal.  Arnold  cite  un  cas  dans 
laquelle  rameau  du  petit  oblique  traversait  le  ganglion  ophthalmique.  Wolkmann  a  vu 
un  filet  pénétrer  dans  le  grand  oblique,  et  Bock  a  décrit  un  filet  de  la  troisième  paire 
qui  pénétrait  jusque  dans  l'iris. 


4°  Nerf  pathétique 

11  naît  souvent  par  deux  racines  très  rapprochées  et  dans  certains  cas  cette  division  se 
prolonge  plus  ou  moins  loin.  On  l’a  vu  fournir  une  racine  accessoire  au  ganglion  oph¬ 
thalmique. 

5“  Nerf  trijumeau 

A.  Ophthalmique  de  Willis.  —  Il  se  divise  parfois  en  deux  rameaux  seulement,  dont 
l’un,  interne,  se  partage  plus  loin  en  nasal  et  en  frontal.  Cette  division  peut  se  faire  dès 
la  naissance  de  l’ophthalmique,  qui  paraît  alors  double. 

a.  Lacrymal.  —  On  l’a  vu  se  diviser  en  branches  multiples  qui  forment  en  ce  cas  un 
véritable  plexus.  11  donne  quelquefois  un  nerf  ciliaire  long  qui  reste  isolé  ou  qui  s’anas¬ 
tomose  avec  un  nerf  ciliaire  proprement  dit.  Voigt  l’a  vu  très  volumineux  remplacer 
en  partie  le  sus-orbitaire. 

b.  Frontal.  —  Sa  division  en  frontal  interne  et  frontal  externe  peut  se  faire  dès  son 
entrée  dans  l’orbite.  Il  envoie  quelquefois  une  anastomose  au  lacrymal.  Longet  signale 
un  rameau  du  frontal  pénétrant  dans  l’intérieur  de  l’os  frontal. 

c.  Nasal.  —  Switzer  a  vu  le  nerf  nasal  émettre  peu  après  sa  naissance  un  rameau 
récurrent  qui  s’anastomosait  avec  les  moteurs  oculaires  commun  et  externe.  On  a  vu 
ce  nerf  fournir  un  filet  au  droit  externe  et  plusieurs  rameaux  à  l’élévateur  de  la  paupière 
supérieure. 

Ganglion  ophthalmique.  —  Halleta  décrit  un  cas  où  le  ganglion  ophthalmique  fai¬ 
sait  entièrement  défaut  et  était  remplacé  par  une  anse  nerveuse  à  concavité  interne.  Les 
rameaux  ciliaires  partaient  de  la  convexité  de  l’anse  ;  dans  quelques  cas  assez  rares  on 
a  trouvé  deux  ganglions  ophthalmiques.  On  a  vu  la  longue  racine  manquer;  dans  d’au¬ 
tres  cas  elle  naissait  irrégulièrement  soit  du  maxillaire  inférieur,  soit  du  frontal,  soit  de 
l’oculo-moteur  commun  en  même  temps  que  la  courte  racine,  soit  du  ganglion  de  Cas¬ 
ser,  soit  de  l’oculo-iiioteur  externe.  Il  peut  se  faire  encore  que  la  racine  longue  donne 
un  rameau  au  lacrymal  ou  aux  muscles  élévateurs  de  la  paupière  et  droit  supérieur,  ou 
encore  un  nerf  ciliaire  direct.  On  trouve  quelquefois  des  racines  longues  accessoires 
venues  du  lacrymal  ou  du  nasal  ;  elles  se  réunissent  souvent  en  plexus  avant  d’atteindre 
le  ganglion.  Hidemann  a  signalé  l’existence  anormale  d’une  racine  venue  du  ganglion 
sphéno-palatin.  La  racine  courte  peut  manquer.  D’autres  fois  elle  est  double  ou  [multiple, 
mais  ces  racines  accessoires  proviennent  toujours  du  nerf  oculo-moteur  commun  ou 
d’une  de  ses  branches  de  division.  Dans  quelques  cas  très  rares  il  semblait  que  la  racine 
courte  provenait  de  l’oculo-moteur  externe,  mais  ces  cas  incomplètement  décrits  nous 
semblent  être  un  simple  accolement  de  fibres  parties  originairement  de  l’oculo-moteur 
commun.  La  racine  sympathique  e&t  quelquefois  constituée  par  plusieurs  filets.  Valentin 
a  vu  un  filet  sympathique  parti  du  plexus  caverneux  gagner  directement  le  globe  ocu¬ 
laire  en  accompagnant  les  nerfs  ciliaires  et  en  s’anastomosant  par  un  petit  filet  avec  le 
ganglion  ophthalmique. 

B.  Maxillaire  supérieur,  a.  Rameau  malaire.  —  Voigt  l’a  vu  manquer  et  être  rem¬ 
placé  par  des  rameaux  du  sous-orbitaire.  Il  émet  quelquefois  un  nerf  frontal  accessoire. 

h.  Rameaux  dentaires.  —  Les  rameaux  postérieurs  peuvent  êti-e  plus  ou  moins 
nombreux  et  se  remplacer  les  uns  les  autres  ;  on  les  a  vu  fournir  des  filets  aux  muscles 
ptérygoïdiens. 
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Ganglion  sphéno-palaiin.  —  Dans  les  anomalies  de  la  voûte  palatine  le  nerf  naso- 
palatin  est  accompagné  par  des  filets  dentaires  antérieurs.  Les  nerfs  palatins,  au  lieu 
de  tirer  leur  origine  du  ganglion,  proviennent  quelquefois  du  tronc  môme  du  maxillaire 
supérieur. 

G.  Maxillaire  inférieur.  —  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  nerfs  temporaux  profonds 
présenter  des  anomalies  d’origine.  Le  massétérin  peut  en  fournir  deux,  et  d’autres  fois 
l’on  ne  trouve  que  le  temporal  profond  moyen. 

a.  Buccal.  —  Gaillet  a  vu  le  buccal  naître  directement  du  ganglion  de  Gasser  sans 
avoir  aucune  communication  avec  la  racine  motrice  du  trijumeau.  Turner  l’a  vu  prove¬ 
nir  du  maxillaire  supérieur  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire.  Dans  ces  deux  cas  ce  nerf 
est  donc  complètement  sensitif. 

b.  Nerfs  ptànjgoïdiens.  —  Le  nerfdu  ptérygoïdien  externe  peut  provenir  du  lingual 
au  lieu  d’être  fourni  par  le  buccal. 

c.  Lingual.  —  11  donne  quelquefois  des  rameaux  au  ptérygoïdien  interne  et  au 
pharyngo-glosse.  Quant  au  trajet  l'écurrent  du  lingual  rapporté  par  Golumbus,  cette 
observation  unique  ne  nous  parait  pas  assez  concluante  pour  que  nous  nous  y  arrêtions, 

(/.  Dentaire  inférieur.  —  Sur  la  figure  217,  que  nous  avons  fait  dessiner  d’après 
nature,  l’on  peut  voir  une  anastomose  transversale  entre  le  dentaire  inférieur  et  le  lin¬ 
gual.  (iaillet  a  signalé  en  1856  une  anomalie  remarquable  du  nerf  mglo-hyoïdien  ;  ce 
rameau  était  très  volumineux,  donnait  comme  d’ordinaire  des  filets  au  muscle  mylo- 
liyoïdien  et  au  ventre  antérieur  du  digastrique,  mais  il  envoyait  en  outre  un  gros  filet 
au  lingual.  G’est  ce  filet,  qui  dans  ce  cas  était  considérable,  que  Sappey  considère  comme 
normal  et  constant. 

Ganglion  otique.  —  .Arnold  a  trouvé  ce  ganglion  très  développé  et  de  forme  semi- 
lunaire  chez  un  idiot.  Le  petit  pétreux  superficiel  est  quelquefois  renforcé  par  des  filets 
qu’il  reçoit  du  plexus  méningé.  G.  Krause  a  vu  le  nerf  ptérygoïdien  interne  envoyer  un 
filet  anastomotique  au  rameau  du  muscle  du  marteau.  Faesebeck  a  vu  un  filet  parti  du 
ganglion  otique  aller  jusqu’au  muscle  péristaphylin  externe. 

6°  Nerf  ocnlo-motenr  externe 

On  a  vu  l’oculo-moteur  externe  faire  défaut  du  côté  gauche  et  être  remplacé  par  une 
branche  de  l’oculo-moteur  commun;  dans  d’autres  cas  on  a  signalé  une  anastomose 
directe  entre  les  deux  nerfs.  W.  Krause  a  vu  le  nerf  nasal  provenir  de  l’oculo-moteur 
externe . 

7"  Nerf  facial 

Chez  les  sourds-muets  le  facial  parait  être  assez  souvent  soudé  à  l’auditif,  il  s’en  déta¬ 
che  au  moment  de  pénétrer  dans  l'aqueduc  de  Fallope.  La  corde  du  tympan  est  sou¬ 
vent  reliée  par  un  filet  avec  le  plexus  tympanique.  On  a  vu  ce  nerf  rester  isolé  du 
lingual,  auquel  il  n’envoyait  en  ce  cas  que  deux  rameaux  anastomotiques. 

8°  Nerf  auditif 

Valsava  a  vu  quelquefois  le  nerf  du  limaçon  et  le  limaçon  lui-même  faire  complète¬ 
ment  défaut,  et  cependant  les  individus  entendaient  distinctement  et  différenciaient  les 

9"  Nerf  glosa o-pharyngi en 

On  ne  connaît  jusqu’à  présent  que  quelques  anomalies  de  division  du  rameau  de 
Jacobson. 


10"  Nerf  pneumo-gastrique 

Le  pneumo-gastrique  peut  dans  quelques  cas  se  trouver  dans  l’angle  curviligne  anté¬ 
rieur  formé  par  la  carotide  et  la  jugulaire,  au  lieu  d’être  dans  leur  angle  postérieur. 


Bkaunis  BT  Bouchard. 
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Longet  dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pneumo-gastrique  au  eou  en  union  intime  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur:  d’après  lui,  il  pourrait  même  y  avoir  fusion  à  ce  niveau. 

Le  laryngé  supérieur  passe  quelquefois  en  dehors  de  la  carotide  interne,  il  envoie 
souvent  un  filet  au  ganglion  cervical  supérieur  ou  au  nerf  cardiaque  supérieur.  11  fournit 
quelquefois  des  filets  aux  muscles  sterno-hyoïdien  et  thyro-hj’oïdien  ;  d’autres  fois  il 
innerve  le  crico-arythéno’idien  latéral. 

Le  laryngé  inférieur  doit  se  recourber  autour  de  la  crosse  de  l’aorte  quand  cette 
crosse  est  dirigée  à  droite.  Toutes  les  fois  que  l’artère  sous-clavière  droite  naît  de  la 
partie  supérieure  de  l’aorte  thoracique  et  passe  en  arrière  de  l’oesophage,  le  nerf 
récurrent  droit  ne  se  recourbe  pas  au-dessous  de  la  sous-clavière  et  va  directement  du 
tronc  du  pneumo-gastrique  au  larynx . 

1  1°  Nerf  spinal 

11  n’est  pas  très  rare  de  le  voir  s’anastomoser  avec  la  deuxième  paire  cervicale.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  Huber  avait  décrit  un  ganglion  au  niveau  de  l’anastomose  entre 
le  premier  nerf  cervical  et  le  spinal;  Hyrtl,  Asch,  etc.,  disent  l’avoir  constaté  quelque¬ 
fois.  La  branche  externe  du  spinal  s’anastomose  quelquefois  par  des  filets  avec  la  bran¬ 
che  descendante  de  l’hypoglosse. 

12”  Nerf  grand  hypoglosse 

Vulpian  a  signalé  sur  quelques  racines  du  grand  hypoglos-re  un  petit  ganglion.  On  a 
signalé  une  anastomose  entre  les  hypoglosses  des  deux  côtés,  dans  l’intérieur  du  muscle 
génio-hyo'idien,  ou  entre  ce  muscle  et  le  génio-glosse.  Hyrll  dit  avoir  constaté  celte 
anastomose  une  fois  sur  dix.  —  La  branche  descendante  est  souvent  unie  au  pueume- 
gasti'ique  et  semble  provenir  de  ce  nerf;  quand  elle  est  anastomosée  avec  la  dixième 
paire,  elle  émet  quelquefois  un  l'ameau  cardiaque.  Dans  quelques  cas  on  voit  la  branche 
descendante  s’anastomoser  par  un  filet  avec  le  nerf  phrénique,  ^■alentin  a  meme  consi¬ 
déré,  à  tort,  ce  filet  comme  constant. 


§  II.  —  Nerfs  rachidiens 


1)  Branches  sus-claticulaires.  —  Bock  et  Gruber  ont  vu  des  l'ameaux  de  ces  bran¬ 
ches  traverser  la  clavicule. 

2)  Nerf  phrénique.  —  11  reçoit  souvent  un  filet  de  la  deuxième  paire  cervicale;  il  en 
reçoit  souvent  aussi  du  ganglion  cervical  supérieur.  Quelquefois  on  le  voit  anastomosé 
par  un  filet  avec  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  ou  avec  le  tronc  de  ce  nerf  lui- 
même.  On  a  vu,  bien  rarement,  il  est  vrai,  un  nerf  phrénique  accessoire  qui  tirait  son 
origine  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux  et  qui  se  réunissait  dans  la  poitrine 
avec  le  tronc  du  phrénique.  11  n’est  pas  très  rare  de  voir  le  phrénique  passer  au-devant 
de  la  veine  sous-clavière.  Longet  a  cité  un  cas  où  ce  nerf  traversait  cette  veine. 

B.  Plexus  brachial 

Ce  plexus  passe  quelquefois  en  partie  entre  les  scalènes  et  en  partie  au-devant  du  sca- 
lène  antérieur  ;  Demarquay  a  signalé  un  cas  où  un  faisceau  du  plexus  traversait  ce  derniei' 
muscle.  11  n’est  pas  très  rare  de  voir  le  plexus  passer  en  totalité  au-dessus  de  l’artère 
axillaire,  qui  reste  alors  isolée. 

1)  Nerf  du  grand  pectoral.  —  11  donne  quelquefois  une  branche  à  la  portion  clavi¬ 
culaire  du  deltoïde. 

2)  Nerf  musculo-cutané.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas  il  ne  traverse  pas  le 
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muscle  coraco-brachial  qui  reçoit  alors  directement  un  rameau  du  plexus.  On  voit  quel¬ 
quefois  une  division  du  musculo-cutané  suivre  le  médian,  gagner  le  pli  du  coude  et  inner¬ 
ver  le  rond  pronateur.  Gruber  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  le  musculo-cutané  était 
très  fort,  le  médian  très  faible  au  contraire  ;  le  premier  se  divisait  en  deux  branches 
aussitôt  après  avoir  perforé  le  muscle  ;  l’une  de  ses  branches  constituait  le  nerf  musculo- 
cutané  normal,  tandis  que  l'autre  gagnait  le  médian,  avec  lequel  il  se  confondait  au  pli  du 
coude,  Hyrtl  a  vu  un  cas  à  peu  près  semblable,  seulement  le  musculo-cutané  innervait 
le  rond  pronateur  et  se  continuait  par  le  nerf  interosseux  jusqu’au  carré  pronateur. 
Quand  le  biceps  présente  un  chef  supplémentaire,  le  nerf  musculo-cutané  lui  envoie  des 
filets,  mais  il  le  traverse  très  rarement. 

3)  Nerf  circonflexe.  —  Il  ne  donne  pas  toujours  un  filet  au  muscle  petit  rond. 

é)  Nerf  médian.  —  Souvent  le  médian,  au  lieu  de  passer  au-devant  de  l’artère  hu¬ 
mérale,  passe  au-dessous  d’elle.  On  le  voit  quelquefois  émettre  un  rameau  qui  suit 
l’artère  cubitale  et  va  se  jeter  dans  le  nerf  cubital.  Gruber  cite  des  cas  où  le  médian  était 
plus  gros  que  normalement  et  donnait  un  rameau  qui  longeait  l’artère  jusqu’au  coude, 
et  remplaçait  dans  sa  distribution  le  nerf  musculo-cutané.  Dumas  a  vu  le  médian  inner¬ 
ver  les  muscles  antérieurs  du  bras  en  suppléant  ainsi  le  musculo-cutané,  qui  faisait 
défaut. 

5)  Nerf  cubital.  —  Quelquefois  ce  nerf,  au  lieu  d’innerver  le  muscle  cubital  antéiieur 
et  les  deux  faisceaux  internes  du  fléchissseur  profond,  envoie  des  filets  au  fléchisseur 
superficiel.  L’anastomose  entre  le  cubital  et  le  médian  peut  manquer  dans  la  paume  do 
la  main. 

0)  Nerf  radial.  —  Le  rameau  cutané  externe  du  radial  se  prolonge  très  souvent  au 
delà  de  son  cercle  de  distribution  normal  en  longeant  le  côté  interne  de  la  veine  cépha¬ 
lique  ou  la  face  antérieure  de  celle-ci.  La  branche  terminale  antérieure  du  radial  est 
quelquefois  double,  la  branche  surnuméraire  s’accole  alors  à  l’artère  radiale  et  se  réunit 
ensuite  à  la  branche  autéi'ieure  au  moment  où  celle-ci  se  porte  sur  le  dos  de  la  main. 
—  Le  radial  innerve  quelquefois  le  quatrième  doigt. 

C.  Nerfs  intercostaux 

Ils  se  divisent  très  fréquemment  en  deux  rameaux  qui  au  bout  d’un  certain  temps  se 
i-éunissent  de  nouveau  et  continuent  leur  trajet  régulier.  11  n’est  pas  très  rare  de  voir 
deux  nerfs  intercostaux  anastomosés  par  des  branches  de  communication. 

n.  Plexus  lombaire 

1)  Nerf  fémoro-cutané.  Il  s’anastomose  quelquefois  avec  le  génito-crural  ;  sa  bran¬ 
che  fessière  manque  assez  fréquemment. 

2)  Nerf  obturateur.  —  On  trouve  assez  souvent  un  nerf  obturateur  accessoire  qui  nait 
du  tronc  normal  et  passe  par  dessus  la  branche  horizontale  du  pubis  pour  se  réunir 
derrière  le  pectiné  avec  le  nerf  obturateur  sorti  par  le  canal  sous-pubien.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  le  nerf  obturateur,  après  avoir  innervé  les  deux  premiers  adducteurs,  envoyer 
une  branche  anastomotique  au  nerf  génito-crural.  Assez  fréquemment  le  nerf  obturateur, 
après  avoir  innervé  le  grand  adducteur,  se  prolonge  par  un  filet  qui  perce  la  capsule 
articulaire  du  genou  au-dessus  de  l’artère  poplitée  et  pénètre  ainsi  dans  cette  articulation. 

3)  Nerf  crural.  —  Dubreuil  a  vu  le  nerf  crural  passer  à  droite  entre  l’artère  et  la 
veine  crurale.  Il  donne  souvent  un  filet  au  pectiné.  —  Le  nerf  saphène  interne,  au  lieu 
de  perforer  la  paroi  antérieure  de  l’anneau  du  grand  adducteur,  accompagne  quelquefois 
les  vaisseaux  jusqu’au  creux  poplité.  Quelquefois  ce  nerf,  au  lieu  de  se  terminer  au 
niveau  des  articulations  tarsiennes,  se  poursuit  jusqu’au  gros  orteil,  dont  il  constitue  le 
collatéral  dorsal  interne. 
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E.  Plexus  sacré 

1)  Nerf  fessier  supérieur.  —  Il  s'anastomose  quelquefois  par  un  rameau  profond 
avec  le  sciatique. 

2)  Nerf  petit  sciatique.  —  Il  présente  quelquefois  un  rameau  qui  traverse  le  pyra¬ 
midal  et  s’anastomose  avec  le  fessier  supérieur. 

3)  Nerf  sciatique.  —  Ce  nerf  se  divise  quelquefois  très  haut  et  déjà  dans  l’échan¬ 
crure  sciatique.  Valentin  a  cité  des  cas  où  il  était  divisé  dans  le  bassin  et  où  ses  deux 
divisions  isolées  sortaient  du  bassin  eu  perforant  le  pyramidal. 

Le  nerf  saphène  externe  peut  dans  quelques  cas  naître  par  une  branche  ;  seulement 
il  est  alors  remplacé  en  partie  sur  le  dos  du  pied  par  le  musculo-cutané  ;  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  le  saphène  externe  est  très  volumineux  et  innerve  jusqu’au  troisième 
orteil. 

Le  sciatique  poplité  interne  est  quelquefois  au  côté  interne  de  l’artère  poplitée  au 
lieu  de  répondre  à  son  côté  externe. 

Les  plantaires  interne  et  externe  forment  quelquefois  une  arcade  anastomotique 
dans  la  plante  du  pied,  et  de  cette  arcade  naissent  les  nerfs  collatéraux  externe  du 
troisième  orteil  et  interne  du  quatrième. 


§  III.  —  Grand  sympathique 

.\.  Ganglion  cervical  supérieur.  —  On  l'a  trouvé  quelquefois  divisé  en  deux  parties  : 

1)  La  branche  carotidienne  est  quelquefois  double;  d’autres  fois  elle  s'anastomose 
avec  le  grand  hypoglosse.  On  l’a  vu  présenter  un  renflement  dans  le  canal  carotidien. 

2)  Nerf  cardiaque  supérieur.  —  Au  lieu  de  tirer  son  origine  du  ganglion  cervical 
supérieur,  ce  nerf  naît  souvent  du  tronc  même  du  sympathique  ;  dans  d’autres  cas  il  nait 
par  deux  racines  dont  l’une  provient  du  ganglion  tandis  que  l’autre  émane  du  tronc  du 
nerf.  Ces  deux  racines  se  réunissent  plus  ou  moins  haut  et  émettent  souvent  des  r'ameaux 
pharyngiens.  Le  cardiaque  supérieur  peut  quelquefois,  d’après  Murray,  pénétrer  dans  la 
gaine  même  du  pneumo-gastrique  pour  ne  se  séparer  de  ce  nerf  qu’un  peu  plus  bas. 
Bock  a  prétendu  que  le  cardiaque  supérieur  pouvait  quelquefois  venir  du  laryngé  infé¬ 
rieur  ou  du  glossü-pharyngien.  Ce  nerf  s’anastomose  parfois  avec  le  phrénique,  ou  avec 
l'hypoglosse,  le  glosso-pharyngien,  ou  encore  le  pneumo-gastrique. 

B.  Ganglion  cervical  moyen.  —  Il  peut  manquer  ou  être  reculé  jusque  auprès  du 
ganglion  cervical  inférieur,  auquel  il  se  soude. 

1)  Nerf  cardiaque  moyen,  —  Quand  le  ganglion  manque,  ce  nerf  naît  du  tronc  du 
sympathique. 

C.  Ganglion  cervical  inférieur.  —  11  envoie  quelquefois  des  fi  ets  au  nerf  phrénique. 

1)  Nerf  cardiaque  inférieur.  —  Ce  nerf  provient  quelquefois  du  premier  ganglion 

thoracique.  D’autres  fois  il  est  double  et  même  triple. 

D.  Ganglions  dorsaux.  On  a  vu  les  deux  premiers  ganglions  dorsaux  soudés  entre 
eux.  Haller  a  vu  une  fois  le  tronc  du  sympathique  s’arrêter  au  niveau  de  la  sixième 
côte  et  reprendre  à  partir  du  septième  nerf  dorsal. 

1)  Nerf  grand  splanchnique.  —  Il  pénètre  souvent  dans  l’abdomen  par  l’ouverture 
aortique  du  diaphragme.  Lobstein  a  vu  un  ganglion  sur  le  grand  splanchnique  au  mo¬ 
ment  où  ce  nerf  pénétrait  dans  l’abdomen. 

2)  Petit  nerf  splanchnique.  —  Il  envoie  souvent  deux  branches  au  plexus  rénal. 

C.  Ganglions  sacrés.  —  Dans  quelques  cas  on  en  a  trouvé  cinq  ou  six.  Il  semble. 
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d'après  les  descriptions  des  auteurs,  que  la  glande  coccygienne  n’existe  pas  d’une  manière 
constante,  et  que  dans  ces  cas  le  sympathique  se  termine  bien  x’éellement  par  une  anse 
anastomosée  avec  le  tronc  congénère  du  côté  opposé. 
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SPLANCHNOLOGIE 

Préparation.  —  1, 'étude  des  organes  splanchniques  peut  se  diviser  pratiquement  en  trois 
temps,  correspondant  chacun  à  des  modes  spéciaux  de  préparation.  Dans  le  premier,  on  étu¬ 
die  l'organe  isolé  et  retiré  de  sa  cavité,  abstraction  faite  de  sa  situation  et  de  ses  rapports: 
dans  le  deuxième,  on  l’étudie  in  situ  dans  ses  connexions  avec  les  organes  voisins  et  la  ca¬ 
vité  qui  le  contient  ;  dans  le  troisième,  enfin,  on  s’occupe  de  sa  structure  intime  :  c’est  l’étude 
histologique,  qui  ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide  d'appareils  et  de  procédés  particuliers  (micros¬ 
cope,  injections  fines,  etc.),  et  en  dehors  des  ressources  usuelles  des  amphithéâtres  ;  aussi, 
pour  cette  troisième  partie,  renverrons-nous  aux  ouvrages  spéciaux. 

1"  Étude  de  l'organe  isolé.  —  L’ablation  de  l'organe  à  étudier  doit  être  faite  avec  pré¬ 
caution  et  être  totale;  ainsi,  avec  les  glandes  il  faudra  enlever  le  conduit  excréteur  et  la  por¬ 
tion  de  surface  muqueuse  sur  laquelle  il  vient  s’ouvrir  ;  autant  que  possible,  les  artères  et  les 
veines  devront  être  injectées  et  enlevées  avec  le  tronc  qui  les  émet  ou  les  reçoit.  Une  fois 
l'organe  complètement  isolé  par  la  dissection  avec  ses  appendices,  on  examinera  son  volume 
et  son  poids,  sa  forme,  son  aspect  extérieur,  sa  consistance,  etc.  Des  coupes  dans  divers  sens 
feront  apprécier  sa  coloration  et  son  aspect  intérieurs, la  quantité  de  liquides  qui  l'imprègne: 
la  déchirure  par  traction  ou  par  pénétration  du  doigt  ou  du  manche  du  scalpel  permettra  de 
juger  du  degré  de  mollesse  ou  de  friabilité  de  son  tissu  ;  la  dissection  par  la  pince  et  te  scal¬ 
pel  sera  poussée  aussi  loin  qu'il  est  possible  à  l’œil  nu,  pour  isoler  les  diverses  lames,  fais¬ 
ceaux  de  fibres,  etc,  qui  le  composent  et  suivre  les  vaisseaux  ou  les  canaux  glandulaires  qui 
se  ramifient  dans  son  intérieur.  Certains  tissus  délicats  ou  certaines  membranes  offrent  des 
prolongements  filamenteux  très  mous,  qui  seront  étudiés  sous  l'eau,  et  certaines  dissections 
fines  devront  du  reste  être  faites  de  cette  façon;  il  suffit  d’étaler  et  de  fixer  la  membrane  à 
disséquer  sur  une  lamelle  de  plomb  recouverte  d'une  plaque  de  liège  et  de  la  placer  sous 
l'eau.  La  loupe  et  le  microscope  simple  pourront  venir  en  aide  et  permettront  de  pousser  plus 
loin  la  dissection.  Certaines  substances,  l'alcool,  l'acide  chromique,  les  acides  dilués,  etc., 
peuvent  rendre  des  services,  même  en  dehors  des  recherches  histologiques,  soit  pour  durcir 
des  organes,  soit  pour  détruire  certains  éléments,  spécialement  le  tissu  connectif,  en  respec¬ 
tant  les  autres.  Pour  les  organes  creux,  des  injections  d'air,  d’eau  ou  de  substances  solidifia- 
bies  en  feront  apprécier  la  forme  suivant  l’état  de  distension;  la  dessiccation,  après  l'insuffla¬ 
tion,  donne  encore  de  bons  résultats  ;  il  en  est  de  même  des  moules  pris  avec  des  matières 
solidifiables;  c'est  dans  ce  procédé  que  rentrent  les  préparations  par  corrosion,  très  instrucli- 
vespour  la  distribution  des  vaisseaux  ou  des  canaux  excréteurs  dans  l’intérieur  des  organes; 
on  les  obtient  en  injectant  dans  les  canaux  à  conserver  une  masse  résineuse  ou  un  alliage  fu¬ 
sible  (bismuth  2/3,  plomb  1/6,  étain  1/6)  ;  puis  on  enlève  le  tissu  de  l’organe  parla  macération 
dans  un  acide  dans  le  premier  cas,  ou  dans  une  solution  alcaline  dans  le  second,  et  il  ne 
reste  que  la  substance  injectée  moulée  sur  les  ramifications  des  conduits. 

2“  Étude  des  organes  en  place.  —  On  ouvre  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont  contenus,  de 
façon  à  respecter,  autant  que  possible,  les  rapports  normaux.  Les  rapports  avec  les  parois  de 
la  cavité  splanchnique  seront  l’objet  d’une  étude  spéciale,  qui  pourra,  pour  beaucoup  d’or¬ 
ganes,  être  précédée  avec  avantage  d'une  limitation  préalable  par  la  percussion,  contrôlée 
plus  tard  par  l’ouverture  de  la  cavité.  Des  lames  de  fleuret  enfoncées  dans  certaines  directions 
et  à  des  profondeurs  déterminées  pourront  fournir  des  indications  utiles.  Enfin,  quand  elles 
seront  possibles,  des  coupes  sur  des  cadavres  congelés  donneront  la  meilleure  idée  des  rap¬ 
ports  normaux  des  organes. 

Les  organes  dont  l’étude  constitue  la  splanchnologie,  et  sous  certains  rapports  on  peut 
y  joindre  le  cœur,  le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  présentent  d’infinies  variétés  de 
forme'  et  de  structure.  Cependant,  eu  égard  à  leur  type  fondamental,  on  peut  les 
rattacher  à  deux  grandes  classes,  les  organes  pleins  et  les  organes  creux.  Chacune  de 
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ces  classes  offre  des  caractères  généraux  communs  qu’il  est  utile  de  passer  en  revue 
avant  d’étudier  en  particulier  chaque  organe. 

Les  organes  pleins  sont,  sauf  quelques  exceptions  (ex.  :  corps  thyroïde),  placés  dans 
les  grandes  cavités  splanchniques  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable.  Tantôt 
simplement  plongés  dans  une  atmosphère  cellulo-graisseuse  (rein),  ou  dans  une  loge 
aponévrolique  (parotide)  qui  les  sépai’o  des  parties  voisines,  ils  sont  d’autres  fois  enve¬ 
loppés  plus  ou  moins  complètement  par  une  séreuse  dont  les  replis  se  rattachent  aux 
organes  voisins  ou  aux  parois  de  leur  cavité  ;  quelques-uns  ont  on  outre  des  ligaments 
fibreux  spéciaux.  Avec  ces  moyens  de  fixité  varient  et  leur  mobilité  et  leur  facilité  de 
déplacement.  Des  rapports  plus  intimes  encore  sont  ceux  qu’ils  contractent  avec  des 
organes,  vaisseaux,  nerfs,  etc.,  qui  les  traversent  (ex.  :  parotide  et  nerf  facial). 

Quant  au  nombre,  les  organes  peuvent  être  impairs,  pairs  ou  multiples.  Les  organes 
pairs  sont  ordinairement  symétriques,  sans  que  cette  symétrie  soit  absolue;  les  organes 
impairs  sont  ou  bien  médians,  et  alors  les  deux  moitiés  sont  symétriques  (ex.  :  corps 
thyroïde),  ou  latéraux,  et  alors  asymétriques  (ex.  :  foie).  Quelquefois  à  ces  organes 
viennent  s’ajouter  des  masses  accessoires  de  même  structure,  mais  isolées  du  reste  (ex.  : 
rates  surnuméraires) . 

Lé  volume  et  le  poids  des  organes  oscillent  dans  des  limites  très  étendues,  depuis  la 
plus  petite  granulation  glandulaire  jusqu'au  foie  ;  mais  pour  un  organe  donné  ils  ne  s’écar¬ 
tent  guère  d’une  moyenne  que  l’on  peut  appeler  physiologique.  Ces  variations,  indépen¬ 
damment  des  variations  individuelles  ou  sexuelles,  sont  principalement  en  rapport  avec 
la  vascularité  de  l’organe  et  dépendent  de  la  quantité  de  sang  qu’il  contient  à  un  moment 
donné.  Les  organes  lymphoïdes,  la  rate  surtout,  sont  susceptibles  des  plus  grandes 
variations  ;  les  glandes  en  grappe,  au  contraire,  sont  très  limitées  sous  ce  rapport.  Dans 
les  poumons  ces  variations  de  volume  tiennent  à  la  présence  de  l’air  et  sc  reproduisent 
à  des  intervalles  réguliers.  Le  poids  spécifique  de  tous  les  organes,  sauf  celui  des  pou¬ 
mons  qui  ont  respiré,  est  supérieur  à  celui  de  l’eau  ;  aussi  ces  derniers  seuls  surnagent- 
ils  quand  on  les  plonge  dans  ce  liquide. 

La  forme  des  organes,  en  général  plus  ou  moins  arrondie,  est  cependant  très  variable  : 
tantôt  l’organe  constitue  une  seule  masse  sans  trace  de  divisions  ;  tantôt,  au  contraire, 
il  est  divisé  en  parties  distinctes  ou  lobes  par  des  sillons  ou  des  étranglements.  Cette 
forme,  symétrique  ou  asymétrique,  dépend  de  conditions  encore  peu  connues.  Chaque 
organe  a  pour  ainsi  dire  une  tendance  à  prendre  une  forme  typique  primordiale,  essen¬ 
tielle  à  l’organe  même  et  due  probablement  à  la  disposition  des  éléments  qui  le  compo¬ 
sent  (vaisseaux,  nerfs,  éléments  propres)  et  à  leur  mode  de  développement  :  dans  quel¬ 
ques  organes  cette  tendance  paraît  plus  faible  que  dans  d’autres  :  alors  ils  sont  refoulés 
))ar  ces  derniers,  dont  l’indépendance  morphologique  est  la  plus  grande  et  sur  lesquels 
ils  semblent  se  mouler.  On  n’a  qu’à  comparer  à  ce  point  de  vue  le  testicule,  le  foie,  le 
cerveau,  la  parotide,  etc. 

La  couleur  des  organes  varie  depuis  la  blancheur  mate  jusqu’au  brun  foncé  et  même 
au  noir.  Mais  il  faut  distinguer  la  couleur  extérieure  de  la  couleur  propre  au  tissu  de 
l’organe.  La  couleur  du  tissu  propre,  tantôt  uniforme,  tantôt  nuancée  (marbrée,  striée, 
etc.),  est  due  à  plusieui-s  causes,  sang,  graisse,  pigment,  éléments  propres  du  tissu,  etc. 
et,  suivant  la  prédominance  de  tels  ou  de  tels  éléments  et  leur  distribution,  on  aura  des 
aspects  divers  de  coloration  ;  c’est  ainsi  qu’il  arrive  souvent  qu’un  organe  n’a  pas  la 
même  coloration  dans  sa  partie  périphérique  (substance  corticale)  et  dans  sa  partie 
centrale  (substance  médullaire).  Cette  coloration  est  en  général  plus  pâle  après  la  mort 
que  pendant  la  vie,  à  cause  de  la  perte  d’une  certaine  quantité  de  sang  ;  d’autres  fois, 
au  contraire,  par  suite  de  décompositions  cadavériques,  cette  couleur  peut  devenir  plus 
foncée  et  se  montrer  alors  par  plaques  ou  par  traînées  correspondant  en  général  au 
trajet  des  vaisseaux.  Cette  coloration  du  tissu  propre  peut  être  visible  telle  quelle  à 
l'extérieur,  si  l’enveloppe  de  l’organe  est  mince  et  transparente  ;  quand  au  contraire  elle 
est  épaisse  et  peu  vasculaire  (albuginées),  elle  affaiblit  ou  arrête  totalement  cette  colo¬ 
ration  (ex.;  testicule). 

La  consistance  des  organes  est  tantôt  très  faible;  l’organe  est  mou,  comme  spongieux 
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(poumon)  ;  d’autres  fois  elle  est  très  considérable  et  il  oppose  à  la  pression  une  résis 
tance  particulière  (prostate).  Le  degré  de  consistance  croît  en  général  avec  la  quantité 
de  tissu  fibreux.  Elle  dépend  en  outre  des  éléments  propres  de  l’organe  (foie)  et  de  son 
contenu  (poumon).  Certains  organes  (organes  érectiles)  ont  pour  caractère  fonctionnel 
cette  propriété  physique,  qui  dérive  dans  ce  cas  de  la  disposition  spéciale  de  leurs  éléments. 

La  cohésion,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  consistance,  s’apprécie  parla  facilité 
avec  laquelle  l’organe  se  laisse  déchirer  par  la  traction  ou  diviser  par  la  pression  du 
doigt.  Un  organe  peut  présenter  à  la  fois  une  grande  consistance  et  une  faible  cohésion; 
ex.  :  le  foie,  dont  le  tissu  compacte  est  très  friable;  inversement  le  poumon,  dont  le  tissu 
est  très  mou,  présente  une  très  grande  cohésion.  La  cohésion  lient  en  général  à  la  pré¬ 
sence  du  tissu  fibreux  et  surtout  du  tissu  élastique  dans  un  organe.  Les  sensations  tac¬ 
tiles  fournies  au  médecin  par  les  organes  sont  très  utiles  pour  lui  faire  apprécier  leur 
état  d’intégrité,  car  ces  propriétés  de  consistance  et  de  cohésion  sont  souvent  altérées 
avant  toute  autre  lésion  appréciable  à  l’œil  nu. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  les  organes  comprennent  tous  une  enveloppe  fibr  euse 
et  un  tissu  propre.  L’enveloppe  fibreuse  peut  présenter  tous  les  degrés  d’épaisseur  et 
de  résistance  ;  mais  elle  a  pour  caractère  commun  d’envoyer  dans  l'intérieur  de  l’organe 
des  cloisons  connectives,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  elles  sont  tantôt 
très  marquées  et  divisent  le  tissu  propre  en  segments  (testicule),  d’autres  fois  elles  sont 
à  peine  démontrables  à  l’état  normal  (foie).  Ces  cloisons  sont  le  point  de  départ  de  la 
trame  connective  (stroma),  ou  tissu  connectif  interstitiel,  très  variable  en  quantité  et  en 
délicatesse.  C’est  dans  cette  trame  connective  que  sont  déposés  les  éléments  du  tissu 
propre  de  l’organe. 

La  distribution  vasculaire  dans  les  différents  organes  est  en  l  apport  et  avec  leur 
fonction  et  avec  leur  structure.  Certains  d’entre  eux  reçoivent  leurs  artères  d’une  seule 
source,  d’autres  de  plusieurs,  et  il  en  est  de  même  de  la  circulation  veineuse  de  retour. 
La  distribution  artérielle  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  façon  :  tantôt  les  branche.? 
de  bifurcation  de  tout  ordre  s’anastomosent  entre  elles,  de  sorte  que  par  une  de  ses 
branches  on  peutinjecter  tout  le  système  circulatoire  fie  l’organe  :  d’autres  fois  les  rameaux 
provenant  des  branches  de  bifurcation  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux,  et  l’organe  se 
trouve  ainsi  divisé  en  autant  de  départements  circulatoires  distincts  qu’il  y  a  de  branches 
de  bifurcation  indépendantes  (ex.  :  rate).  Dans  quelques  cas  une  artère  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  branches  qui  se  reforment  en  un  seul  tronc  ramifié  ensuite  à  la  manière  ordinaire  ; 
c’est  ce  qu’on  appelle  un  réseau  admirable.  Les  dispositions  spéciales  de  la  circulation 
artérielle  dans  certains  organes  (rein,  etc.)  seront  décrites  .avec  ces  derniers.  La  di¬ 
rection  des  artères,  en  général  plus  ou  moins  fluxueuse,  le  devient  énormément  dans  les 
viscères  destinés  à  changer  de  volume  (rate,  organes  érectiles). 

L’arrangement  des  capillaires  est  subordonné  ordinairement  à  l’arrangement  même 
des  éléments  propres  de  l’organe,  et  leurs  mailles  se  moulent  en  général,  comme  forme 
et  comme  grandeur,  sur  la  forme  et  la  grandeur  des  éléments.  D’autres  fois,  au  contraire, 
ces  capillaires  ont  leurs  caractères  particuliers  et  indépendants  du  tissu  ambiant  (plexus 
choroïdes,  etc.)  ;  on  trouve  la  plus  haute  expression  de  cette  indépendance  dans  le  tissu 
érectile. 

Les  veines  donnent  lieu  aux  mêmes  considérations  générales  que  les  artères.  Je  ne 
ferai  que  mentionner  les  systèmes  portes,  dont  la  veine-porte  du  foie  représente  le  type 
le  plus  développé  ;  dans  ces  systèmes,  une  veine,  née  à  la  m'anière  ordinaire  d’un  réseau 
capillaire,  se  ramifie  comme  une  artère  et  donne  naissance  à  un  réseau  capillaire,  d’où 
part  alors  le  tronc  veineux  définitif  ;  on  a  alors  un  tronc  veineux,  une  veine-porte,  située 
entre  deux  réseaux  capillaires,  disposition  qui  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue  des 
conditions  mécaniques  de  la  circulation. 

Le  calibre  des  vaisseaux  déterminant  la  quantité  de  sang  qui  peut  arriver  à  un  organe 
dans  un  temps  donné,  il  a  la  plus  grande  importance  pour  sa  fonction  ;  on  peut  comparer 
à  ce  sujet  l’artère  rénale  et  les  artères  thyroïdiennes  à  l’artère  spermatique  ;  les  rapports 
de  calibre  des  artères  et  des  veines  et  les  variations  de  calibre  dont  ces  vaisseaux  sont 
susceptibles  influencent  énergiquement  la  vitesse  de  la  circulation  et  la  pression  sanguine  ; 
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aussi  voit-on  varier,  suivant  les  organes,  la  structure  des  vaisseaux  et  surtout  l’épaisseur 
de  leur  tunique  musculaire. 

Les  lymphatiques  des  organes  sont  ordinairement  divisés  en  superficiels  et  profonds; 
dans  beaucoup  d’entre  eux  ces  lymphatiques  forment  autour  des  ai’tères  et  des  capillaires 
des  gaines  plus  ou  moins  distinctes  du  tissu  connectif  ambiant. 

Les  nerfs  suivent  en  général  les  artères  ;  quant  à  leur  terminaison,  elle  est  encore  à 
peu  près  inconnue.  La  plupart  présentent  sur  leur  trajet  de  petits  ganglions  microsco- 

Les  glandes,  à  cause  de  leurs  conduits  sécréteurs  et  excréteurs,  ofirent  des  caractères 
spéciaux.  Sauf  pour  quelques  glandes  (foie),  l'origine  des  canaux  glandulaires  est  bien 
connue.  Quant  à  la  manière  dont  les  canaux  excréteurs  partis  des  culs-de-  sac  glandulaires 
se  réunissent  pour  former  les  canaux  excréteurs  communs,  elle  rappelle  ordinairement 
le  mode  de  ramification  des  artères,  surtout  pour  les  glandes  en  grappe.  Dans  certains 
cas,  les  canaux  aboutissant  à  un  canal  excréteur  commun  forment  un  faisceau  distinct, 
comme  dans  le  rein.  Quelques-uns  de  ces  conduits,  au  lieu  de  partir  de  culs-de-sac  sé¬ 
créteurs,  peuvent  commencer  par  des  extrémités  borgnes  non  sécrétantes  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  les  vasa  aberraniia.  Les  canalicules  glandulaires  ont  un  trajet  flexueux  ou  recti¬ 
ligne,  et  on  peut  sur  le  même  organe  rencontrer  successivement  les  deux  dispositions. 
Leur  calibre  peut  aussi  varier,  non  seulement  d’un  organe  à  l’autre,  mais  pour  un  même 
organe,  suivant  les  différents  points  du  trajet  du  canal  ;  ordinairement  il  s’élargit  à 
mesure  qu’il  s’éloigne  de  son  origine.  La  longueur  des  conduits  excréteurs  est  très 
variable  ;  très  faible  dans  les  glandes  en  grappe,  elle  peut  acquérir  dans  les  glandes  en 
tube  une  étendue  considérable. 

La  structure  des  canaux  excréteurs,  très  simple  près  des  culs-de-sac  glandulaires, 
où  elle  se  réduit  à  une  membrane  propre  et  à  un  épithélium  simple,  d’abord  polyédrique 
puis  cylindrique,  se  complique  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’ils  en  sont  plus  éloignés  ; 
on  y  trouve  alors  à  l’état  complet  trois  tuniques  :  une  externe  connective,  une  moyenne 
musculaire  lisse  (qui  manque  souvent)  et  une  interne  à  épithélium  cylindrique  ;  en  outre, 
on  peut  rencontrer  des  glandes  dans  leurs  parois.  Dans  leur  parcours,  ces  canaux  sont 
plus  ou  moins  adhérents  au  tissu  propre  de  l’organe. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  s’ouvrent  tantôt  dans  un  seul  canal  excréteur 
commun  (foie),  tantôt  dans  plusieurs  (glandes  lacrymales);  ce  ou  ces  canaux  excréteurs 
peuvent  parcourir  un  trajet  assez  long  à  l'intérieur  de  la  glande  avant  de  paraître  à 
l’extérieur  (canal  pancréatique).  Quant  à  leur  calibre,  ils  sont  quelquefois  presque  ca¬ 
pillaires  (trompe),  d’autres  fois  très  larges;  ce  calibre  n’est  pas,  du  reste,  toujours  uni¬ 
forme,  et  beaucoup  d’entre  eux  présentent  des  dilatations  (canaux  galactophores),  qui 
peuvent  être  assez  considérables  pour  constituer  de  véritables  réservoirs  (vessie)  ;  d’au¬ 
tres  fois  ces  réservoirs,  au  lieu  d’être  dans  l’axe  même  du  canal  excréteur,  sont  latéraux 
et  comme  embranchés  sur  lui  et  représentent  un  diverticule  qui  se  serait  plus  ou  moins 
dilaté  (vésicule  séminale,  vésicule  biliaire).  A  l’intérieur,  ces  canaux  offrent  souvent  des 
replis  (trompe),  ou  des  rétrécissements,  soit  valvulaires  (replis  de  la  muqueuse),  soit 
musculaires  (sphincters).  Quant  à  leur  structure,  ils  possèdent  les  trois  tuniques  men¬ 
tionnées  plus  haut,  si  la  moyenne  n(î  manque  pas;  l’épaisseur  de  leurs  parois  est,  du 
reste,  très  variable  (canal  de  Wharton,  canal  déférent)  et  moins  en  rapport  avec  leur 
calibre  qu’avec  les  conditions  mécaniques  de  la  sécrétion  glandulaire.  Habituellement  à 
leur  ouverture  sur  la  surface  des  muqueuses  se  voient  des  replis  ou  des  saillies  diverse¬ 
ment  conformés  ;  cette  ouverture  même  est  tantôt  arrondie,  tantôt  linéaire.  Avant  de 
s’ouvrir  à  la  surface  d’une  muqueuse,  les  canaux  excréteurs  en  traversent  souvent  les 
parois  plus  ou  moins  obliquement  et  quelquefois  dans  une  assez  grande  étendue. 

Les  organes  creux,  réservoirs,  canal  digestif  (etc.),  empruntent  des  caractères  spé¬ 
ciaux  à  leur  destination  ;  en  effet,  comme  leur  fonction  nécessite  des  changements  de 
volume  en  rapport  avec  la  quantité  de  matières  qu’ils  contiennent,  ils  possèdent  une 
structure  et  des  relations  qui  rendent  leur  distension  possible.  Aussi  leur  fixité  est-elle 
en  général  moins  grande  que  celle  des  organes  pleins  et  ne  sont-ils  fixés  que  par  quel¬ 
ques  points  de  leur  surface. 
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Leur  aspect,  leur  forme,  leurs  rapports  sont  sujets  par  cela  même  à  des  variations 
considérables.  Leur  cavité,  tapissée  par  une  muqueuse,  présente  ordinairement  des  plis 
qui  s’etFacent  par  la  distension. 

Quant  à  leur  structure,  ils  sont  formés  de  plusieurs  tuniques,  qui  sont,  de  l’intérieur 
à  l’extérieur  :  1“  une  muqueuse,  de  structure  variable  ;  2“  une  tunique  musculaire,  com¬ 
posée  souvent  de  deux  couches,  une  interne  circulaire,  une  externe  longitudinale;  dans 
certains  organes,  l’utérus  surtout,  cette  tunique  acquiert  une  très,  grande  complexité  et 
une  épaisseur  considérable;  So  une  tunique  séreuse,  plus  ou  moins  complète  et  qui  peut 
manquer. 

Quant  à  la  distribution  vasculaire  et  nerveuse,  à  part  la  flexuosité  des  vaisseaux, 
elle  ne  présente  rien  de  spécial.  11  en  est  de  môme  des  autres  caractères,  de  coloration, 
de  structure,  etc. 


CHAPITRE  PREMIER 

ORGftNES  DIGESTIFS 

Les  organes  digestifs  se  composent  du  canal  alimentaire  et  d’organes  an 
nexés  à  ce  canal. 

Le  canal  alimentaire,  étendu  de  la  bouche  à  l'anus  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  se  divise  en  deux  parties  :  une  partie  sus -diaphragmatique,  et 
une  p&viie  sous-diaphragmatique.  La  première  (portion  comprend 

la  cavité  buccale,  le  pharynx  et  l’œsophage.  La  partie  sous  diaphragmatique 
comprend  l’estomac,  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  et  l’anus.  Deux  valvules 
séparent  :  la  première,  valvule  pylorique,  l’estomac  de  l’intestin  grêle  ;  la 
deuxième,  valvule  iléo-cæeale,  l’intestin  grêle  du  gros  intestin. 

D’après  Sappey,  sa  longueur  totale  chez  l’adulte  est  en  moyenne  de  11  mètres, 
dont  37  centimètres  seulement  appartiennent  à  la  partie  sus-diaphragmatique,* 

Les  organes  annexés  au  canal  alimentaire  sont  :  1“  les  dents,  2”  des  glan¬ 
des  versant  leur  produit  de  sécrétion  dans  son  intérieur  ;  ce  sont  les  glandes 
salivaires,  le  foie  et  le  pancréas. 

.\RTICLE  1  -  CANAL  ALIMENTAIRE 

§  I.  —  Cavité  buccale 

La  cavité  buccale  est  constituée  par  un  squelette  osseux  très  incomplet  et  par 
des  parties  molles.  Elle  est  tapissée  à  l’intérieur  par  une  muqueuse,  à  la  sur¬ 
face  de  laquelle  de  nombreuses  glandes,  parmi  lesquelles  les  glandes  salivai¬ 
res,  versent  leur  produit  de  sécrétion.  Cette  cavité  est  divisée  par  les  ai  cades 
dentaires  en  deux  cavités  secondaires  :  l’une,  postérieure,  cavité  buccale  pro¬ 
prement  dite,  remplie  presque  complètement  par  la  langue  dans  l’occlusion 
des  mâchoires  ;  l’autre,  antérieure,  vestibule  de  la  bouche,  comprise  entre  la 
face  externe  des  arcades  dentaires  et  des  dents  et  la  face  interne  des  joues  et 
des  lèvres  ;  ces  deux  cavités  secondaires  communiquent  entre  elles  par  l’ou¬ 
verture  interceptée  par  les  arcades  dentaires,  par  les  fissures  interdentaires, 
et  enfin  par  un  espace  situé  en  arrière  des  dernières  molaires.  La  cavité  buc¬ 
cale  communique  avec  l’extérieur  par  l’ouverture  buccale,  avec  le  pharynx 
par  l’isthme  du  gosier. 
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Les  dimensions  de  la  cavité  buccale  varient  suivant  la  position  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Pendant  l’occlusion,  cette  cavité  n’existe  guère  qu’à  l’état  virtuel,  la  langue  la 
remplissant  en  totalité.  Quand  le  maxillaire  inférieur  s’abaisse,  son  diamètre  vertical 
s’agrandit  peu  à  peu,  jusqu’à  0™, 07  à  0™,075;  les  autres  diamètres,  qui  ne  varient  pour 
ainsi  dire  pas,  mesurent  0“,08  à  0'",09  pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  0"',075  à 
0'",08pour  le  transversal.  Il  y  a,  du  reste,  sur  ce  point,  des  différences  individuelles  et, 
des  différences  de  race  assez  notables. 

muqueuse  de  la  cavité  buccale  présente  des  variations  d’épaisseur,  de  résistance 
de  structure,  qui  seront  décrites  à  propos  de  chacune  des  régions  de  cette  cavité.  Partout 
elle  est  recouverte  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifie  et  pourvue  àe papilles  vas- 
culo-nerveuses,  qui,  sur  la  langue,  prennent  un  développement  considérable. 

Les  glandes  de  la  muqueuse  buccale  sont  toutes  des  glandes  en  grappe  et  forment 
immédiatement  sous  la  muqueuse  une  couche  presque  continue  depuis  l’orifice  buccal 
jusqu’au  pharynx,  sauf  en  certains  points,  comme  la  partie  antérieure  du  dos  de  la  lan¬ 
gue.  Les  unes  très  petites  (0™,00i  à  Q"’,006  d’épaisseur),  jaunâtres  ou  blanchâtres, 
donnent  naissance  à  un  canal  excréteur  de  moins  de  0™,001  de  longueur  ;  les  acini  de 
leurs  lobules  se  composent  d’une  membrane  propre,  homogène,  tapissée  par  une  couche 
simple  de  cellules  glandulaires  polygonales  ;  leurs  conduits  excréteurs  sont  formés  d’une 
membrane  connective  et  d’une  couche  simple  de  cellules  cylindriques.  Sur  quelques 
points  elles  sont  plus  volumineuses,  mais  conservent  toujoui's  la  même  structure.  Elles 
s’accurpulent  en  plus  grand  nombre  dans  certains  endroits  autour  de  l’orifice  du  canal 
de  Sténon,  en  dedans  de  la  dernière  molaire  inférieure,  et  ont  été  divisées  d’après  leur 
situation  en  glandes  labiales,  linguales,  molaires,  palatines,  etc.  A  ces  glandes,  souvent 
appelées  glandes  muqueuses,  s'ajoutent  les  glandes  salivaires  proprement  dites,  glandes 
parotides,  sous-maxillaires  et  sublinguales. 

Outre  ces  glandes  en  grappe,  la  muqueuse  buccale  présente  encore  à  la  base  de  la 
langue  et  près  de  l’isthme  du  gosier  des  follicules  clos  sous  forme  de  glandes  solitaires. 
Cette  muqueuse  est  très  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs. 

1”  Parois  de  la  cavité  buccale 

Ces  parois  sont  au  nombre  de  cinq  :  1“  une  antérieure,  constituée  par  les 
lèvres  et  présentant  l’orifice  buccal  ;  2"  deux  latérales,  les  joues  ;  3“  une  supé¬ 
rieure,  formée  parla  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  ;  4“  une  inférieure, 
formée  en  grande  partie  par  la  langue;  il  n’y  a  pas  de  paroi  postérieure,  ou 
plutôt  elle  correspond  à  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  et  à  l’istbme  du 
gosier. 


Les  lèvres  sont  deux  replis  musculo-cutanés  situés  en  avant  des  arcades  den¬ 
taires  et  circonscrivant  l’orifice  buccal. 

Conformation  extérieure.  —  Chaque  lèvre  présente  une  face  cutanée,  une 
face  muqueuse,  un  bord  adhérent,  un  bord  libre;  les  angles  de  réunion  des 
deux  lèvres  portent  le  nom  de  commissures  ;  les  bords  libres  des  lèvres  sont 
épais,  arrondis,  un  peu  renversés  en  dehors,  et  recouverts  par  un  tégument 
fin  et  rosé,  continu  insensiblement  avec  la  muqueuse  et  séparé  de  la  peau  par 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  Chez  l’homme  adulte  leur  face  cuta¬ 
née  est  couverte  de  poils;  leur  face  postérieure  est  tapissée  par  la  muqueuse, 
qui  se  réfléchit  sur  les  mâchoires  ;  il  en  résulte  un  sillon  de  séparation  pro¬ 
fond,  interrompu  seulement  sur  la  ligne  médiane  par  un  repli  muqueux  plus 
marqué  pour  la  lèvre  supérieure,  frein  de  la  lèvre.  La  lèvre  supérieure  est 
limitée  en  haut  par  la  base  du  nez  et  le  sillon  naso-labial  ;  elle  offre  en  son 
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milieu  une  gouttière  verticale,  gouttière  sous-nasale  ;  son  bord  libre  décrit 
au  repos  une  courbe  onduleuse  aboutissant  sur  la  ligne  médiane  à  un  tubercule 
saillant.  hAlèvre  inférieure  esi  séparée  du  menton  par  un  sillon  transversal, 
sillon  mento-labial  ;  son  bord  libre,  plus  épais  que  celui  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  plus  renversé  en  dehors,  offre  une  ligne  onduleuse  à  courbures  in¬ 
verses  et  une  petite  dépression  médiane.  Uorifice  buccal  peut  subir,  sous 
l’influence  des  muscles  des  lèvres  et  des  commissures,  les  plus  grandes  varia¬ 
tions  de  forme  et  de  dimensions. 

Structure.  —  Les  lèvres  sont  constituées  d’avant  en  arrière  par  les  couches 
suivantes  :  peau,  couche  musculaire,  couche  glanduleuse,  muqueuse.  La  peau, 
d’abord  dense,  s’amincit  de  plus  en  plus  en  approchant  du  bord  libre;  elle  est 
très  adhérente  aux  muscles  sous-jacents  et  contient  des  follicules  pileux  consi¬ 
dérables.  La  couche  musculeuse  a  été  décrite  en  myologie.  La  couche  glan¬ 
duleuse  (glandes  labiales)  diminue  d’épaisseur  vers  la  ligne  médiane  et  vers 
les  commissures.  La  muqueuse  est  fine  et  mince. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  placées  sous  la  muqueuse  sont,  pour  la  lèvre  su- 
péiûeure,  la  coronaire  labiale  supérieure  et  des  branches  des  artères  sous-orbilaires,  al¬ 
véolaires  et  buccales  ;  pour  la  lèvre  inférieure,  la  coronaire  labiale  inférieure  et  des 
branches  des  artères  mentonnières,  sous-mentales  et  transversales  de  la  faCe.  Les  veines 
se  rendent  dans  les  veines  faciales.  Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  sous-maxil¬ 
laires.  Les  nerfs  senstitifs  viennent  du  trijumeau,  les  moteurs  du  facial. 

Il  —  Parois  latérales  -  Joues 

Extérieurement,  les  joues,  considérées  comme  parois  de  la  cavité  buccale, 
sont  limitées,  en  haut  par  la  base  de  l’orbite  et  la  saillie  de  la  pommette,  en 
bas  par  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  en  avant  par  le  sillon  naso-labial, 
en  arrière  par  la  saillie  du  bord  antérieur  du  masséter.  Intérieurement,  elles 
sont  limitées  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  buccale  sur  les  maxillaires. 

Les  joues  comprennent  de  dehors  en  dedans  les  couches  suivantes  :  1“  la 
peau,  assez  mince,  très  vasculaire,  recouverte  de  poils  en  bas  et  en  arrière  ; 
2“  une  couche  adipeuse,  très  épaisse,  surtout  en  arrière,  où  elle  forme  en 
avant  du  masséter  une  boule  graisseuse,  qui  ne  disparaît  jamais,  même  chez 
les  individus  émaciés  ;  3“  la  couche  musculaire,  constituée  essentiellement 
par  le  buceinateur  et  accessoirement  par  le  peaucier  et  les  grands  et  petits  zy¬ 
gomatiques  ;  4»  la  couche  glanduleuse  :  elle  se  compose  de  petites  glandes, 
glandes  buccales,  dont  les  plus  grosses  pénètrent  entre  les  fibres  du  buceina¬ 
teur;  elles  sont  plus  nombreuses  autour  de  l’orifice  du  canal  de  Sténon  ;  quel¬ 
ques-unes,  glandes  molaires,  forment  une  traînée  compacte  en  dedans  de  la 
dernière  molaire  inférieure  et  soulèvent  la  muqueuse  sous  forme  de  crête  ; 
5"  la  muqueuse,  sur  laquelle  vient  s’ouvrir  le  canal  de  Sténon  après  avoir  tra 
versé  toutes  les  couches  sous-cutanées. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  joues  viennent  de  la  maxillaire  interne  (artères 
buccales,  sous-orbitaires,  alvéolaires,  mentonnières),  de  la  faciale  et  de  la  temporale 
(transversale  de  la  face).  Les  veines  se  jettent  dans  les  veines  faciales.  Les  lympha¬ 
tiques  vont  aux  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires.  Les  nerfs  moteurs  viennent 
du  facial:  les  nerfs  sensitifs  du  trijumeau  (nerfs  buccal  et  sous-orbitaire). 

III.  Paroi  supérieure 

Elle  se  compose  de  deux  portions  :  1“  une  antérieure,  dure,  ostéo-fibreuse, 
voûte  palatine  ;  2°  une  postérieure,  molle,  membraneuse,  voile  du  palais. 
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1.  Voûte  palatine.  —  Elle  est  constituée  par  un  squelette  osseux  et  une  mu¬ 
queuse. 

a.  Squelette.  —  P’ormée  par  l’apophyse  palatine  des  maxillaires  supérieurs 
et  la  lame  horizontale  des  palatins,  la  voûte  palatine  osseuse  présente  une 
suture  cruciforme  et  les  orifices  inférieurs  des  conduits  palatins  antérieur  et 
postérieur  ;  elle  est  parabolique,  plus  ou  moins  excavée  suivant  les  sujets,  et 
se  compose  d’une  partie  horizontale  ou  palatine  proprement  dite,  et  d’une  par¬ 
tie  verticale  formée  par  l’arcade  dentaire.  Sa  surface  est  rugueuse  et  inégale, 
surtout  en  avant  et  sur  les  côtés. 

h.  Muqueuse.  —  Cette  muqueuse  offre  sur  la  ligne  médiane  un  raphé  abou¬ 
tissant  quelquefois  à  un  tubercule  situé  au  niveau  de  l’orifice  inférieur  du 
canal  incisif  ;  de  ce  raphé  partent  des  crêtes  transversales  rugueuses  plus  ou 
moins  prononcées  ;  en  se  rapprochant  du  voile  du  palais,  elle  devient  lisse  et 
unie.  Elle  est  remarquable  par  sa  pâleur,  son  épaisseur,  due  tant  au  chorion 
qu’à  la  couche  épithéliale,  enfin  par  son  adliérence  intime  au  périoste  et  à  l’os  ; 
sa  couche  glanduleuse  (glandes  palatines)  est  plus  épaisse  sur  la  ligne 
médiane. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  artères  palatines  postérieures,  les 
reines  accompagnent  les  artères:  les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  faciaux  profonds. 
Les  nerfs  viennent  du  grand  palatin  antérieur  et  tout  à  fait  en  avant  du  nerf  naso-palatin. 

2.  Voile  du  palais.  —  Le  voile  du  palais  est  une  lame  mobile  musculo- 
membraneuse,  qui  fait  suite  à  la  voûte  palatine  ;  il  peut  se  diviser  en  deux 
portions  : 

a.  La  partie  antérieure  ou  orale,  presque  horizontale,  appartient  à  la  cavité 
buccale  ;  de  ses  régions  latérales  partent  deux  replis  de  la  muqueuse  allant  se 
perdre  sur  les  côtés  de  la  langue  ;  ce  sont  les  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais,  qui  circonscrivent  l’orifice  de  communication  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx  ou  isthme  du  gosier.  ' 

b.  La  partie  postérieure  ou  pharyngienne ,  très  mobile,  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  se  termine  par  un  appendice  ou  luette  (uvula)\ûove  dans  le  pharynx; 
des  bords  de  la  luette  partent  deux  replis,  piliers  postérieurs  du  voile  du  pa¬ 
lais,  qui  se  portent  en  bas  et  en  arrière  et  se  perdent  sur  les  parties  latérales 
du  pliarynx  ;  ils  circonscrivent  Visthme  pharyngo-nasal  ou  l’orifice  de  com¬ 
munication  du  pharynx  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Ces  piliers  sont 
plus  rapprochés  l’un  de  l’autre  que  les  piliers  antérieurs;  aussi  les  débordent- 
ils  de  chaque  côté,  de  façon  qu’en  examinant  le  fond  de  la  cavité  buccale,  on 
voit  les  quatre  piliers.  Le  pilier  antérieur  et  le  pilier  postérieur  du  môme  côté, 
très  rapproché!  en  haut,  s’écartent  à  mesure  qu’ils  descendent  et  circonscrivent 
une  excavation  triangulaire  qui  loge  l’amygdale.  La  face  supérieure  du  voile 
du  palais  est  convexe  et  correspond  à  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  La 
face  antéro-inférieure  concave,  lisse,  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec 
la  muqueuse  de  la  voûte  palatine,  présente  un  raphé  médian,  qui  fait  suite  au 
raphé  de  cette  dernière. 

Le  voile  du  palais  se  compose  d’une  charpente  musculaire  et  d’une  muqueuse, 

A,  Muscles  du  voile  du  palais 

Préparation.  —  Il  sufiit,  après  avoir  fait  la  coupe  du  pharynx,  d'inciser  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  pour  avoir  en  Vue  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  On  enlèvera  alors  la 
muqueuse  du  voile  avec  précaution  pour  mettre  à  nu  successivement  chacun  des  muscles. 


ns 


718 


SPLANCHNOLOGIE 


719 


Ces  muscles  sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque  côté  ;  ce  sont  :  1“  un  destiné 
à  la  luette,  le  palato-staplijlin  ;  2°  deux  supérieurs,  les  péristaphylins  interne 
et  externe  ;  deux  inférieurs,  le  glosso-stapliylin  et  le  pliaryngo-stapliyliii. 

1°  Palato-stapliyUn{ûg.  250,  13).  —  Ce  petit  muscle,  situé  immédiatement 
sous  la  muqueuse  de  la  face  postérieui-e  du  voile,  s’étend  de  Vépine  nasale 
postérieure  à  la  pointe  de  la  luette.  Les  deux  muscles  de  droite  et  de  gauche 
sont  souvent  réunis  en  un  seul  faisceau  (azygos  avulæ). 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  des  filets  pharyngiens  du  pneuniogaslrique  et  par  le 
grand  nerf  pétreux  superficiel. 

Action.  —  Il  est  releveur  de  la  luette. 

2“  Péristaphylin  interne  (h  (fig.  250,  14).  —  Ce  muscle  nait  par  un  ten¬ 
don  de  la  face  inférieure  du  rocher  en  avant  du  canal  carotidien  (fig.  14,  J) 
et  du  hord  inférieur  de  l’extrémité  postéro- externe  du  cartilage  de  la 
trompe  d' Eustache.  De  là  il  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  dans  une 
gouttière  que  lui  offre  le  cartilage  de  la  trompe,  puis  derrière  le  péristaphylin 
externe,  s’aplatit  peu  à  peu  en  s’élargissant,  et  se  termine  en  éventail  dans 
toute  la  hauteur  du  voile,  en  se  continuant  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du 
côté  opposé  ; -ses  faisceaux  s’entre-croisent  avec  des  fibres  du  pharyngo-sta- 
phylin. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  palatin  postérieur  (filets  du  grand  nerf  pétreux 
superficiel)  et  par  des  filels  pharyngiens  du  pneumogastrique. 

Action.  —  11  élève  le  voile  du  palais. 

3“  Péristaphylin  externe  (fig.  251,  10,  11). —  Ce  muscles’attache  :  Dà 
la  fossette  scaphoïde  de  l’apophyse  ptérygoide  et  à  la  partie  voisine  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  suivant  une  ligne  oblique  en  avant  et  en  dedans 
(fig.  14,  E)  ;  2“  au  tiers  externe  de  la  paroi  membraneuse  de  la  trompe 
d' Eustache,  à  laquelle  il  est  soudé  intimement  à  son  bord  postérieur.  Il  cons¬ 
titue  un  faisceau  aplati,  situé  en  dedans  du  ptérygoïdien  interne,  et  qui  descend 
verticalement  le  long  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  (10).  Il  donne 
bientôt  naissance  à  un  tendon,  qui,  au  niveau  du  crochet  de  cette  aile  interne, 
change  de  direction,  se  réfléchit  (11)  dans  la  concavité  de  ce  crochet  accompa¬ 
gné  j)ar  une  bourse  séi-euse  de  glissement,  s’épanouit  en  une  aponévrose  (12) 
étalée  dans  le  voile  du  palais,  dont  elle  forme  la  charpente  flbreuse,  et  se  fixe 
en  avant  à  une  crête  transversale  située  en  arrière  du  canal  postérieur.  Une 
partie  do  ses  fibres  se  perd  en  dehors  dans  l’aponévrose  du  pharynx. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  du  ptérygoïdien  externe  du  maxillaire  inférieui'. 

Action,  —  Il  est  tenseur  du  voile  du  palais  et  surtout  de  sa  partie  orale;  il  agit  dans 
le  temps  qui  précède  immédiatement  la  déglutition.  Il  est  en  même  temps  dilatateur 
de  la  trompe,  et  c’est  grâce  à  lui  que  la  trompe  s’ouvre  à  chaque  mouvement  de  déglu- 

phylin  interne.  —  15)  Péristaphylin  externe.  —  16)  Pharyngo-staphylin.  —  17)  Ses  faisceaux  profonds. 

-  18)  Ses  faisceaux  superficiels.  —  19)  Ses  faisceaux  accessoires.  -  20)  Stylo-pharyngien.  —  21) 
l'aisceau  hyoïdien  des  stylo-pharyngien  et  constricteur  moyen.  —  22)  Stylo-glosse.  —23)  Stylo-hyoïdien. 

-  24)  Constricteur  supérieur.  —  25)  Constricteur  moyen.  —  20)  Constricteur  inférieur.  —  27)  Aponé¬ 
vrose  pharyngienne.  —  28)  Lingual  supérieur.  —  29)  Attache  des'  fibres  circulaires  de  Pœsophage.  — 
30)  Arythènoïdien  postérieur.  —  31)  Crico-arythénoïdien  externe.  —  32)  Ptérygoïdien  externe.  — 
33)  Ptérygoïdien  interne. 

(t)  Pétro-salpingo-slaphylin. 

(2)  Sphéno-staphyliü.  , 
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4®  Glosso-staphylin.  —  Ce  muscle,  mince,  situé  dans  l’é^jaisseur  des  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais,  se  continue  en  bas  avec  les  fibres  transversales 
du  dos  de  la  langue  sous  le  lingual  supérieur,  et  en  haut  se  perd  dans  le  voile 
du  palais  et  sur  la  face  antérieure  de  la  luette. 


Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  glosso-pharyngien  (probablement  par  une  anastomose 
provenant  du  facial). 

Action.  —  11  est  constricteur  de  l’isthme  du  gosier. 

(•)  i)  Sinus  sphénoïdal.  -  S)  Artère  carotide  interne.  -  3)  Trompe  d'Eustache.  -  4)  Trompe  d’Eus- 
tache  du  côté  droit,  ouverte.  —  5)  Partie  osseuse  de  la  trompe  débouchant  dans  la  6)  Caisse  du  tym¬ 
pan.  —  7)  Membrane  du  tympan.  —  8)  Conduit  auditif  externe  ouvert.  —  9)  Crochet  de  Taile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde.  —  10)  Partie  verticale»du  péristaphylin  externe.  —  11)  Sa  portion  réfléchie. 
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Pharyngo-staphylin  (îig.2hÇ),  16).  — Ce  muscle,  situé  dans  l’épaisseur 
des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais,  est  large  et  membraneux.  Ses  in¬ 
sertions  supérieures,  multiples,  se  font  ;  1“  par  divers  faisceaux  entre-croisés 
avec  ceux  du  péristaphylin  interne  aux  bords  de  la  luette  et  à  l'aponévrose 
du  voile  du  palais  (18)  ;  2“  au  tendon  du  péristaphylin  externe  \  3®  au  fiord 
inférieur  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  4°  au  cartilage  de 
la  trompe  (19).  De  là  ses  libres  se  portent  :  1®  les  unes,  celles  qui  proviennent 
des  points  Axes,  à  la  ligne  médiane  du  pharynx,  depuis  le  bord  inférieur  du 
constricteur  supérieur  jusqu’à  la  hauteur  des  cartilages  aryténoïdes  ;  2"  les 
autres,  celles  qui  proviennent  des  points  mobiles  (luette  et  voile)  au  lord  pos¬ 
térieur  et  à.la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  glosso-pharyngien  (filets  anastomotiques  du  facial)  et 
peut-être  par  les  filets  pharyngiens  du  pneumogastrique. 

Action.  —  On  peut  considérer  ce  muscle  comme  composé  de  deux  ordres  de  fibres  : 
les  premières,  ayant  leur  point  fixe  en  haut,  constituent  une  anse  musculaire  dont  la 
convexité  correspond  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  les  extrémités  aux  parties 
latérales  de  l’ouverture  des  fosses  nasales  ;  elles  élèvent  le  pharynx  ;  les  secondes  re¬ 
présentent  une  anse  musculaire  dont  la  convexité  répond  au  voile  du  palais  et  les  extré¬ 
mités  fixes  aux  bords  du  cartilage  thyroïde  ;  elles  abaissent  le  voile  du  palais.  Toutes  les 
deux  ont  pour  action  commune  de  rapprocher  l’un  de  l’autre  les  piliers  postérieurs  et  de 
fermer  l’isthme  pharyngo-nasal. 

li.  Muqueuse  du  voile  du  palais 

Cette  muqueuse,  lisse  et  unie,  a  des  caractères  différents  sur  les  deux  faces 
du  voile.  Sur  la  face  postérieure,  elle  a  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale  ; 
elle  est  mince,  peu  adhérente  ;  son  épithélium  est  vibratile.  Sur  la  face  anté¬ 
rieure  où  elle  continue  la  muqueuse  palatine,  elle  est  épaisse,  adhérente  et 
recouverte  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Sur  les  bords  du  voile,  à 
la  pointe  de  la  luelte,  et  sur  les  piliers  antérieurs,  elle  est  unie  aux  parties 
sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche. 

Glandes,  —  Des  glandes  en  grappe,  continuant  celles  de  la  voûte  palatine,  forment 
sous  la  muqueuse  de  la  face  antérieure  une  couche  épaisse  (jusqu’à  Om  ,006)  qui  diminue 
vers  les  bords  libres  du  voile  ;  sur  la  face  postérieure,  elles  sont  très  clair  semées.  On 
trouve  sur  cette  face  quelques  follicules  clos  faisant  saillie  sous  la  muqueuse. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  palatines  supérieure  et  inférieure  ; 
les  artères  linguale  et  pharyngienne  fournissent  quelques  branches  aux  piliers.  Les  vei¬ 
nes  de  la  face  postérieure  se  jettent  dans  le  plexus  ptérygoïdien  ;  celles  de  la  face  an¬ 
térieure,  plus  nombreuses,  dans  la  veine  pharyngienne.  Les  lymphatiques,  disposés 
aussi  en  deux  réseaux,  vont  aux  ganglions  qui  occupent  la  bifurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Les  nerfs  de  la  muqueuse  et  des  glandes  sont  fournis  par  les  nerfs  palatins  pos¬ 
térieurs  et  par  des  filets  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien . 

IV  —  Pakoi  ixfkrieurk  do  Plancher  de  la  cavité  buccale 

Cette  paroi  peut  se  diviser  en  deux  étages  : 

1“  Un  étage  inférieur,  constitué  par  un  plan  musculaire  tendu  de  la  ligne 
niylo-hyoïdieniie  du  maxillaire  inférieur  à  l’os  hyoïde  (mylo-hyoïdien  et  génio- 

— 12)  Aponévrose  du  voile  du  palais.  — 13)  Ptérygoïdien  interne.—  14)  Ptérygoïdien  externe,  — 15)  Os 
hyoïde.  —  16)  Stylo-hyoïdien.  —  17)  DigaStrique.  —  18)  Mylo-hyoïdien.  —  19)  Gènio-hyoïdien.  (Nota.  La 
coupe  du  côté  droit  est  sur  un  plan  antérieur  à  celle  du  côté  gauche;) 
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hyoïdien),  plan  doublé  à  l’extérieur  par  le  ventre  antérieur  du  digastrique, 
l’aponévrose  cervicale  et  la  peau  ; 

2»  Un  étage  supérieur  formé  par  la  langue. 


Préparation,  —  Pour  étudier  la  muqueuse,  extraire  la  langue  avec  l'os  hyoïde,  le  larynx 
et  la  partie  médiane  du  maxiliaire  inférieur.  Pour  les  muscles,  enlever  tout  un  côté  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  en  respectant  les  insertions  du  génio-glosse,  et  isoler  chaque  muscle  jusqu'à 
son  entrée  dans  la  langue.  La  dissection  des  fibres  musculaires  dans  l'intérieur  de  la  langue 
est  très  difficile  et  ne  peut  être  faite  que  sur  des  langues  durcies  par  la  coclion,  l’alcool,  etc. 
Des  coupes  en  divers  sens  sont  très  utiles  pour  étudier  la  direction  des  fibres  musculaires. 

La  langue  est  un  organe  à  la  fois  de  motilité  (articulation  des  sons),  de  mas  - 
tication,  etc.,  et  de  sensibilité  soit  générale  (tactile),  soit  spéciale  (gustative). 
Fixée  par  sa  base  à  l'os  hyoïde  et  au  maxillaire  inférieur,  elle  est  libre  dans  la 
cavité  buccale  par  sa  face  supérieure,  ses  bords  .et  son  extrémité  anté¬ 
rieure. 

Conformation  extérieure.  —  La  langue  a  deux  faces,  deux  bords,  une  base 
et  un  sommet  ou  pointe. 

1“  Face  supérieure  oü  dorsale.  —  Elle  est  horizontale  dans  sa  moitié  anté¬ 
rieure;  dans  sa  moitié  postérieure  elle  descend  presque  verticalement  (flg.  252) 
pour  rejoindre  le  corps  de  l’os  hyoïde  et  l’épiglotte,  à  laquelle  elle  est  ratta¬ 
chée  par  trois  replis  glosso-épiglotliques,  un  médian  et  deux  latéraux  inter¬ 
ceptant  deux  petites  fossettes.  Dans  le  rapprochement  des  mâchoires,  cette 
face  est  en  contact  avec  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  et  la  cavité 
buccale  est  à  peu  près  réduite  à  0.  Elle  est  divisée  en  deux  portions  par  deux 
rangées  de  saillies  formant  par  leur  réunion  un  V  ouvert  en  avant;  c'est  le  V 
lingual;  la  pointe  du  V  située  à  la  réunion  du  quart  postérieur  et  des  trois 
quarts  antérieurs  de  la  langue  correspond  à  un  cul-de-sac  assez  large, /orameM 
cæcum  ou  de  Morgagni  ;  la  partie  postérieure  du  V  lingual  est  inégale  et 
présente  des  saillies  aplaties  et  volumineuses  pourvues  d’un  orifice;  la  partie 
antérieure  au  V  a  un  aspect  villeux  dû  à  des  papilles  nombreuses,  qui  seront 
décrites  plus  loin  ;  un  sillon  médian  la  divise  en  deux  moitiés. 

2°  Face  inférieure.  —  Elle  n’est  libre  que  dansson  tiers  antérieur  ;  un  sillon 
médian  continu  à  celui  de  la  face  dorsale  la  divise  et  se  prolonge  en  arrière 
dans  un  repli  muqueux,  frein  ou  filet;  de  chaque  côté  du  filet  se  trouve  une 
saillie  mamelonnée,  sur  laquelle  .s’ouvre  le  canal  de  Wharton  et  plus  en  de¬ 
hors  la  saillie  bleuâtre  des  veines  ranines. 

3“  Les  bords  de  la  langue  s’amincissent  d’arrière  en  avant. 

4"  La  hase  est  rattachée  à  l’épiglotte  par  les  replis  glosso-épiglottiques,  et 
au  voile  du  palais  par  les  piliers  antérieurs. 

5“  La  pointe,  partie  la  plus  mince  de  la  langue,  offre,  par  la  réunion  des  deux 
sillons  supérieur  et  inférieur,  un  vestige  de  bifidité. 

Conformation  intérieure. —  La  langue  se  compose  d’une  charpente  mus¬ 
culaire  et  d’un  revêtement  muqueux,  auxquels  s’adjoignent  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 
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I.  Muscles  de  la  langue 

Ges  muscles  s’attachent  en  partie  aux  os  (os  hyoïde,  maxillaire  inférieur, 
apophyse  styloide,  en  partie  aux  organes  ambiants  (voile  du  palais,  pharynx); 
de  là  ils  se  rendent  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  ;  enfin  quelques-uns  s’at¬ 
tachent  uniquement  à  la  muqueuse.  Dans  l’épaisseur  de  la  langue  se  trouveune 
cloison  fibreuse  médiane,  septum  lingual  (flg.  252,  16,  et  254,  9),  qui  donne 
insertion  à  des  fibres  musculaires  ;  ce  seifium,  haut  de  0"’ ,011,  a  une  forme 
semi-lunaire;  son  bord  inférieur  concave  répond  à  l’ entre-croisement  des  génio- 
glosses,  son  bord  inférieur  convexe  est  parallèle  au  dos  de  la  langue  ;  sa  base 
s’attache  à  l’os  hyoïde,  sa  pointe  se  perd  dans  le  tissu  même  de  la  langue.  Tous 
les  muscles  de  la  langue,  sauf  le  lingual  vertical,  sont  pairs. 


1“  Stylo-glosse  (fig.  253,  2).  —  Ce  muscle,  grêle,  fusiforme,  s’attache  en 
haut  à  la  hase  et  à  la  partie  antérieure  de  V apophyse  stylo'ide,  et  descend 
d’abord  verticalement,  puis  un  peu  en  dedans  en  se  tordant  sur  lui-même  de 
façon  que  sa  face  antérieure  devient  externe.  Il  atteint  la  langue  en  arrière  du 
pilier  antérieur  et  se  divise  en  deux  faisceaux,  Tun,  inférieur^  qui  longe  le 
bord  de  la  langue  et  va  jusqu’à  la  pointe  se  continuer  avec  celui  du  côté  op¬ 
posé,  après  avoir  abandonné  quelques  fibres  au  génio-glosse,  l’autre,  supé¬ 
rieur,  plus  faible,  qui  va  s’unir  aux  fibres  de  l’hyo-glosse  et  aux  fibres  trans¬ 
versales  de  la  langue. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  rameau  lingual  du  facial. 

Action.  —  Ils  portent  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  élargissent  sa  base  et  la  pres¬ 
sent  contre  le  voile  du  palais  dans  la  déglutition. 

2°  Jlyo-glosse  {&g.  253,  7). —  Ce  muscle,  aplati,  quadrilatère,  s’attache  au 
bord  supérieur  de  la  grande  corde  de  Vos  hyoïde  (cérato-glossej  et  à  la 

(*)  1)  Apophyse  styloide.  —  2)  Stylo-glosse.  —  3)  Glosso-staphylin.  —  i)  Lingual  inférieur.  —  4)  Gé- 
hio-glosse.  —  6)  Os  hyoïde.  —  7)  Hyo-glosse.  —  8)  Génio-hyoidien.  —  9)  Pharyngo-glosse.  —  10) 
Constricteur  moyen  du  pharynx; 
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partie  voisine  du  corps  de  \’o%(basio-glossej ;  il  est  enveloppé  à  ses  insertions, 
en  avant  par  le  génio-hyoïdien,  en  arrière  par  le  constricteur  moyen.  De  là  ses 
fibres  antérieures  pénètrent  dans  la  langue  entre  le  stylo- glosse  et  le  lingual 
inférieur  pour  devenir  antéro-postérieures  sur  le  dos  de  la  langue,  tandis  que 
les  fibres  postérieures,  après  avoir  passé  entre  le  stylo-glosse  et  le  génio- 
glosse,  s’épanouissent  en  éventail  avec  une  direction  prédominante  trans¬ 
versale. 

Action.  —  Ils  rapprochent  la  langue  de  l’os  hyoïde  et  la  compriment  transversale¬ 
ment.  • 

3“  Glosso-staphylin.  —  Ce  muscle  a  été  décrit  avec  les  muscles  du  voile  du 
palais. 


4“  Lingual  supérieur  (fig.  254,  10).  —  Ce  petit  muscle,  aplati,  situé  immé¬ 
diatement  sous  la  muqueuse  du  dos  de  la  langue,  naît  de  la  base  de  la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde  {chondro -glosse)  et  de  la  partie  voisine  du  corps,  et  se 
porte  en  avant  sur  le  dos  de  la  langue.  Un  faisceau  médian  {muscle  glosso- 
épiglottique)ps.vi  du  repli  médian  glosso-épiglottique. 

Action.  —  Il  raccourcit  la  face  supérieure  de  la  langue  et  porte  sa  pointe  en  haut. 

5®  Pharyngo-glosse  (fig.  253,  9).  —  Ce  muscle  se  compose  de  faisceaux 
minces  provenant  du  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Les  supérieurs  lon¬ 
gent  superficiellement  les  bords  de  la  langue  entre  le  stylo-glosse  en  bas  et  le 
glosso-staphylin  en  haut;  les  inférieurs  passent  sous  l’hyo-glosse  et  se  confon¬ 
dent  avec  le  lingual  inférieur  et  le  génio-glosse. 

6°  Lingual  inférieur.{û".  253,  4  ;  fig.  254,  il).  —  Ce  muscle  est  situé  à  la 
face  inférieure  de  la  langue  au-dessous  du  stylo-glosse,  entre  le  génio-glosse 
et  l’hyo-glosse.  Il  s’insère  en  avant  à  la  muqueuse  de  la  pointe  delà  langue; 

<‘)1)  Face  postérieure  du  voile  du  palais.  —  2)  Amygdale.  —  3)  Pilier  antérieur.  —  4)  Pilier  postérieur- 
—  5)  Muqueuse  linguale.  —  6)  Stylo-glosse.  —7)  Hyo-gloSse.  —  8)  Génio-glosse.  —  9)  Septum  lin 
gual.  —  10)  Coupe  du  lingual  supérieur.  —  11)  Coupe  du  lingual  inférieur.  —  12)  Pharyngo-glosse.  - 
13)  Amygdalo-glosse.  —  (D'après  Bonamy  et  Beau  ) 
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en  arrière,  ses  fibres  se  perdent,  en  partie  en  s’entre-croisant  avec  celles  du 
génio-glosse,  en  partie  en  se  continuant  avec  quelques  fibres  du  st^’lo-glosse  et 
du  pharyngo-glosse, 

Action.  —  Il  rétracte  la  pointe  de  la  langue  et  la  porte  en  bas. 

7"  Amygdalo-glosse  (fig.  254,  13).  —  Ce  petit  muscle,  très  mince,  situé 
sous  la  muqueuse  eutrele  bord  inférieur  de  l’amygdale  et  le  bord  de  la  langue, 
naît  en  haut  de  l'aponévrose  pharyngienne,  s'applique  sur  la  face  externe  de 
l’amygdale,  et,  arrivé  au  bord  de  la  langue,  s'engage  sous  le  lingual  supé¬ 
rieur,  et  se  porte  transversalement  vers  la  ligne  médiane  (Broca). 

Action.  —  Il  soulève  la  base  de  la  langue  et  rétrécit  la  partie  correspondante  du 
pharynx. 

8“  Génio-glosse  (fig.  253,  5).  Ce  muscle,  épais,  triangulaire,  rayonné, 
accolé  à  celui  du  côté  opposé  sur  la  ligne  médiane,  s’insère  par  un  fort  tendon 
à  V  apophyse  géni  supérieure]  de  là  il  donne  naissance  à  une  série  de  feuillets 
divergents,  dont  les  antérieurs,  verticaux,  s’attachent  à  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue,  les  postérieurs,  horizontaux,  à  sabase  et  au  corps  de  l’os  hyoïde,  de  façon 
que  le  muscle  dans  sa  totalité  représente  un  triangle  dont  la  pointe  est  à  l’apo¬ 
physe  géni,  et  dont  la  base  curviligne  est  mesurée  par  toute  la  longueur  de  la 
face  dorsale  de  la  langue  (fig.  252,  14).  Au-dessous  du  septum  lingual  les 
faisceaux  internes  du  génio- glosse  d’un  côté  s’entre -croisent  avec  ceux  du 
muscledu  côté  opposé  (fig.  254).  Quelques  fibres  internes  de  ce  muscle  se  ren¬ 
dent  à  l’épiglotte  (levator  epiglotlidis).  Le  génio-glosse  forme  la  masse  char¬ 
nue  de  la  langue  et  est  reçu,  comme  dans  une  coque  musculaire,  dans  une 
gouttière  ouverte  en  bas,  constituée  parla  plupart  des  muscles  précédents. 

Action,  —  Les  fibres  hyoïdiennes  tirent  en  avant  l’os  hyoïde  ;  les  fibres  antérieures 
portent  la  langue  en  arrière  et  la  font  rentrer  dans  la  cavité  buccale.  Si  les  deux  mus¬ 
cles  se  contractent  en  totalité,  la  langue  est  abaissée  et  comprimée  dans  le  sens  vertical. 

9°  Lingual  transverse  (fig.  254).  —  Ce  sont  des  fibres  transversales  nais¬ 
sant  des  deux  faces  du  septum  lingual  et  se  portant  à  la  muqueuse  des  bords 
de  la  langue. 

Action.  —  Il  effile  la  langue,  l’allonge  et  fait  sortir  sa  pointe  de  la  bouché. 

1D'>  Lingual  vertical.  —  Ces  fibres,  qui  n’existent  guère  que  dans  la  pointe 
et  vers  les  bords,  vont  de  la  face  inférieure  à  la  face  supérieure  de  la  langue. 

Disposition  des  fibres  musculaires  dans  l'intérieur  de  la  langue.  — 
Toutes  ces  fibres,  une  fois  arrivées  dans  l’intérieur  de  la  langue,  sont  très 
difficiles  à  suivre  à  cause  de  leur  intrication.  On  peut  cependant  distinguer  trois 
directions  principales  :  1“  des  fibres  verticales,  provenant  du  génio-glosse  et 
du  lingual  vertical  ;  2“  des  fibres  transversales,  provenant  superficiellement 
de  l’hyo- glosse,  du  faisceau  supérieur  du  stylo-glosse,  du  glosso-staphylin  et 
de  l’amygdalo-glosse,  et  profondément  du  transverse  ;  3°  des  fibres  longitudi¬ 
nales,  fournies  par  les  linguaux  supérieur  et  inférieur,  le  stylo-glosse,  les 
faisceaux  antérieurs  de  l’hyo-glosse,  et  à  la  pointe  de  la  langue  par  les  fibres 
antérieures  du  génio-glosse. 

Les  fibres  musculaires  de  la  langue  sont  des  fibres  striées,  mais  offrant  des  ramifica¬ 
tions  et  des  anastomoses  et  s’entre-croisant  fréquemment  les  unes  avec  les  autres.  Elles 
se  terminent  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  ou  de  la  couche  glandulaire  sous-mu¬ 
queuse,  là  où  celle-ci  existe. 
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Net- fs.  —  Les  muscles  de  la  langue  sont  innervés  par  l’hypoglosse,  à  l’exception  du 
stylo-glosse  et  du  glosso-staphylin,  innervés  par  le  rameau  lingual  du  facial,  et  du 
pharyngo-glosse,  innervé  lui-même  par  le  plexus  pharyngien.  La  langue  reçoit,  en  outre, 
un  rameau  de  la  corde  du  tympan. 

Momemenis  de  la  langtie.  —  La  langue  à  l’état  de  repos  est  large,  molle  et  remplit 
complètement  la  cavité  buccale.  Les  mouvements  qu’elle  exécute  sont  de  deux  espèces  : 
extrinsèques  et  intrinsèques. 

1“  Mouvements  extrinsèques.  —  Ce  sont  des  déplacements  en  totalité  de  l’organe, 
amenés  en  grande  partie  par  des  déplacements  correspondants  de  l’os  hyoïde.  Ces  mou¬ 
vements,  au  nombre  de  quatre,  sont  accomplis  par  les  muscles  suivants  :  1°  élévation  : 
stylo- hyoïdien,  digastrique,  constricteur  moyen,  mylo-hyoïdien,  stylo-glosse,  glosso- 
staphylin  ;  2“  abaissement  ;  muscles  sous-hyoïdien  et  hyo-glosse  ;  l'excursion  du  mou¬ 
vement  de  hant  en  bas  est  de  0>»,035  environ;  3“  mouvement  en  avant;  génio-byoï- 
dien,  génio-glosse,  mylo-byo'ïdien,  ventre  antérieur  du  digastrique  ;  4“  mouvement  en 
arriére:  constricteur  moyen,  omo-hyoidien,  ventre  postérieur  du  digastrique  et  tous  les 
muscles  élévateurs,  sauf  le  mylo-hyoïdien;  l’excursion  du  mouvement  d’avant  en  arrière 
a  un  peu  plus  de  0™,01. 

2»  Mouvements  intrinsèques.  —  Us  consistent  en  des  changements  de  forme  et  sont 
produits  par  les  muscles  suivants  :  1°  allongement  :  lingual  transverse;  2»  raccour¬ 
cissement  ;  fibres  longitudinales;  3»  aplatissement  et  élargissement  dans  le  sens  trans¬ 
versal  :  fibres  verticales;  4»  rétrécissement  dans  le  sens  transversal  :  fibres  trans¬ 
verses  ;  5»  mouvements  de  latéralité  ;  stylo-glosse  et  fibres  longitudinales  d’un  seul  côté; 
6»  excavation  de  la  face  dorsale  de  la  langue  s'incurvant  en  gouttière:  action 
combinée  des  fibres  internes  des  génio-glosses  qui  fixent  la  partie  médiane  de  la  langue  et 
des  stylo-glosscs,  lingual  supérieur  et  glosso-staphylin,  qui  relèvent  ses  bords.  On  pour¬ 
rait  multiplier  presque  à  l'infini  ces  mouvements  partiels,  dont  l’analyse  est  souvent 
très  difficile  et  parfois  impossible.  Parmi  ces  mouvements  intrinsèques,  il  en  est  dans 
lesquels  la  langue  prend  un  point  fixe  et  s’arc-boute  contre  des  parties  solides  de  la  ca¬ 
vité  buccale  (ex.  :  déglutition,  production  de  consonnes  explosives,  etc.). 

II.  Muqueuse  linguale 

Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  la  muqueuse  ne  présente  pas  de  caractè¬ 
res  particuliers  ;  il  n’en  est  pas  de  même  sur  la  face  dorsale  :  là  toute  la  partie 
antérieure  au  V  lingual  est  couverte  de  papilles  particulières  ;  le  V  lingual 
lui-même  en  est  formé.  Ces  papilles  sont  de  trois  espèces  :  les  unes,  très 
petites,  papilles  filiformes,  les  plus  nombreuses,  sont  éparses  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse  et  lui  donnent  un  aspect  velouté;  les  secondes,  de 
grandeur  moyenne,  papilles  fungiformes,  sont  parsemées  au  milieu  des  pré¬ 
cédentes  en  nombre  variable  ;  les  dernières  et  les  plus  volumineuses,  prtyjff/ex 
eaZfef/’orJwei,  constituent  par  leur  réunion  le  V  lingual.  On  a  décrit  encore 
(Albinus,  quelques  auteurs  modernes)  une  quatrième  espèce  de  papilles 
papilles  foliiformes,  situées  sur  les  côtés  de  la  racine  de  la  langue,  en  avant 
de  l’origine  des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais. 

Structure  des  papilles  linguales,  —  1“  Papilles -filiformes  (fig.  255,  A).  —  Elles 
ont  la  forme  de  cylindres  huit  à  dix  fois  plus  hauts  que  larges  (leur  hauteur  varie  entre 
0 11,004  €1011,0016)  et  dont  la  pointe  est  dirigée  en  avant.  Elles  se  composent  d’un  axe 
solide  continu  au  derme  de  la  muqueuse  et  supportant  des  papilles  secondaires  et  d’un 
revêtement  épithélial  donnant  naissance  à  des  prolongements  filiformes  plus  ou  moins 
longs;  habituellement,  même  en  état  de  santé,  on  trouve  mêlés  à  la  couche  épithéliale 
des  champignons  microscopiques  {leptothrix  buccalis  de  Ch.  Robin,  fig.  256).  Cette 
couche  est  souvent  le  siège  d’une  hypertrophie  considérable,  et  ce  sont  ces  variations 
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d’épaisseur  qui  déterminent  les  variétés  de  coloration  jaunâtre,  blanchâtre  ou  rosée  de 
la  langue. 

2“  Papilles  fungiformes  (flg.  255,  B).  —  Ce  sont  de  petites  saillies  arrondies  en  forme 
de  massue.  Elles  sont  constituées  par  un  l’cntlement  du  derme  portant  de  petites  papilles 
secondaires  et  revêtu  par  une  couche  épithéliale  mince  et  lisse  a  sa  surface.  Leur  cou¬ 
leur  rouge  tranche  sur  la  couleur  blanchâtre  des  papilles  filiformes  qu’elles  dépassent, 
ou  au  milieu  desquelles  elles  sont  enfouies,  suivant  la  longueur  de  ces  dernières.  On  les 
rencontre  surtout  aux  environs  des  papilles  caliciformes,  sur  les  bords  et  à  la  pointe  de 
la  langue. 

3“  Papilles  caliciformes  (fig.  255,  C).  —  Elles  sont  au  nombre  de  seize  à  vingt.  La 
plus  volumineuse,  située  à  la  pointe  du  lingual,  occupe  le  foramen  caicum.  Elles  sont 


Fig.  855.  —  Papilles  linguales  (*). 


Fig.  256,  —  Leptolhrix  buccalis. 


analogues  comme  forme  aux  papilles  fungiformes,  mais  plus  développées,  et,  au  lieu  de 
faire  saillie  sur  la  muqueuse,  elles  sont  enfouies  dans  une  dépression  de  cette  dernière 
do  façon  que  leur  base  est  entourée  d’une  rigole  circulaire. 

Entre  ces  trois  espèces  de  papilles  on  trouve  des  formes  de  transition.  Toutes,  sans 
exception,  contiennent  au  moins  une  anse  vasculaire;  elles  possèdent  en  outre  des  filets 
nerveux  nombreux  et  superficiels  qui,  d’après  des  recherches  récentes  (Michael), 
formeraient  des  plexus  pourvus  de  cellules  ganglionnaires  et  présentei’aient  à  leurs  ex¬ 
trémités  des  renflements  terminaux  spéciaux. 

Au  point  de  vue  de  leurs  fonctions,  les  papilles  caliciformes  paraissent  affectées  au 
sens  du  goût,  les  fungiformes  au  sens  du  tact;  quant  aux  filiformes,  leur  rôle  paraît 
être  plutôt  un  rôle  mécanique  de  division  et  de  mélange  des  parcelles  alimentaires  ra¬ 
mollies  par  les  liquides  buccaux. 

Glandes  linguales. —  Ce  sont  des  glandes  en  grappe.  Elles  existent  àlabase  et  sur  les 
bords  de  la  langue.  Sur  la  base  de  la  langue  elles  forment  une  couche  épaisse  de  0“*,006 
sous  la  muqueuse  en  arrière'  du  V  lingual .  Sur  les  bords  elles  constituent  une  traînée  allant 
de  la  base  à  la  pointe  et  s’agglomérant  surtout  en  deux  endroits:  en  avant,  c’est  la  glande 
de  Blandin  ou  de  Nuhn,  située  vers  la  pointe,  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et 
s’ouvrant  par  quatre  ou  cinq  conduits  excréteurs  sur  la  face  inférieure  de  la  langue;  en 
arrière,  ce  sont  les  glandes  de  Weber,  placées  sur  les  bords  au  niveau  des  extrémités 
antérieures  du  V  lingual  et  s’ouvrânt  par  plusieurs  orifices  sur  le  bord  de  la  langue. 
Alabase  de  la  langue,  en  arrière  du  V  lingual,  se  trouvent  des  follicules  clos  (glandes 
solitaires) . 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  langue.  —  Les  artères  viennent  de  la  linguale.  La  muqueuse 


(•)  A.  Papilles  filiformes.  —  B.  Papilles  fungiformes.  —  C.  Papilles  caliciformes 
Bowmann.) 


s.  —  (D’après  Todd  et 


ORGANES  DIGESTIFS 


729 


linguale  est  très  vasculaire  et  ses  capillaires  ne  communiquent  pas  sur  la  ligne  médiane 
de  façon  qu’une  injection  par  une  des  artères  linguales  s’arrête  sur  le  milieu  du  dos  de 
la  langue.  Les  reines  vont  aux  veines  linguales.  Les  lympliatiqües,  très  nombreux  dans 
la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux,  se  rendent  aux  ganglions  profonds  de  la  région 
sous-hyoïdienne.  Les  nerfs  sensitifs  proviennent  du  lingual  (partie  antérieure  au  V  lin¬ 
gual),  du  glosso-phai’yngien  (V  lingual  et  partie  postérieure)  et  d’un  filet  du  laryngé  su¬ 
périeur.  Le  lingual  et  le  glosso-pharyngien  présentent  sur  le  trajet  de  leurs  ramifications 
de  petits  ganglions  microscopiques.  Des  rameaux  sympathiques  accompagnent  les  artères. 
Les  nerfs  moteurs  ont  été  mentionnés  à  propos  des  muscles. 

D’après  des  recherches  récentes  de  G.  Schwalbe,  Loven,  Th.-W.  Engelmann,  Sertoli, 
etc.,  la  terminaison  des  nerfs  gustatifs  se  ferait  de  la  façon  suivante.  Les  parties  laté¬ 
rales  de  la  rigole  circulaire  des  papilles  caliciformes  contiennent  des  corpuscules  particu¬ 
liers,  corpuscules  gustatifs.  Ces  corpuscules,  en  forme  de  bouteille  à  ventre  renflé, 
sont  enfouis  dans  les  couches  profondes  de  l’épithélium  des  papilles  et  s’ouvrent  par  un 
orifice  étroit,  pore  gustatif,  dans  la  cavité  de  la  rigole  circulaire.  Ces  corpuscules  sont 
constitués  par  deux  espèces  de  cellules  ;  les  unes  plus  antérieures,  cellules  de  recouvre¬ 
ment,  ne  sont  que  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  modifiées  ;  elles  sont  fusiformes 
à  noyau  ovale  et  s’accolent  un  peu  à  la  façon  de  côtes  de  melon,  mais  en  constituant 
plusieurs  couches  ;  les  autres,  cellules  gustatives,  sont  situées  dans  l’axe  du  corpuscule; 
leur  corps  est  formé  par  un  noyau  volumineux  et  présente  un  prolongement  périphérique 
plus  large  dirigé  vers  le  pore  gustatif,  et  un  prolongement  central  très  fin  et  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  les  fibres  nerveuses  terminales. 

Ces  corpuscules  gustatifs  se  rencontrent  aussi  sur  des  papilles  fungiformes,  mais  en 
bien  plus  faible  quantité  (voir  :  Lannegrace  :  terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles 
de  la  langue  et  sa  membrane  muqueuse.  Paris,  1878). 


§  II  —  Pharynx 

Préparation.  —  Coupe  du  pharynx.  Diviser  transversalement  les  parties  molles  du  cou 
au-dessus  du  sternum  jusqu’à  la  colonne  vertébrale;  détacher  les  parties  molles  des  muscles 
prévertébraux  et  séparer  de  bas  en  haut  la  face  du  crâne  par  un  trait  de  scie  transversal 
passant  en  arriére  des  apophyses  styloïdes.  Par  ce  procédé  on  est  exposé  à  léser  des  organes 
importants  ;  aussi  vaut-il  mieux  enlever  le  rachis  en  désarticulant  dans  l’articulation  occi- 
pito-atloïdienne.  Pour  étudiei  le  pharynx  par  ses  parties  latérales,  on  enlèvera  d’un  côté  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur  (voy.  flg.  258). 

Le  pharynx  est  un  conduit  musculo-membraneux  étendu  de  l’apophyse  basi¬ 
laire  à  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  entre  le  rachis  en  arrière  et  les  fosses 
nasales,  la  bouche  et  le  larynx  en  avant.  Sa  longueur,  sujette  à  des  variations 
considérables  (0'",07  à  O"*,!?),  est  en  moyenne  de0“,13.  Sa  largeur,  de  0"',04 
en  haut,  diminue  peu  à  peu,  sauf  un  élargissement  au  niveau  de  l’os  hyoïde. 
Sa  profondeur,  d’abord  de  0™,02,  se  réduit  graduellement  de  haut  en  bas  et 
arrive  à  0°  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  où  ses  deux  parois  s’accolent. 

I.  Conformation  extérieure  (flg.  257  et  258).  —  Prismatique  et  triangu¬ 
laire  en  haut,  le  pharynx  s’aplatit  en  bas  d’arrière  en  avant.  En  haut  et  en 
avant,  il  ne  se  laisse  pas  isoler  des  parties  voisines  et,  par  suite,  il  ne  présente 
comme  faces  libres  qu’une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales.  Sa  face 
posfénewre,  à  peu  près  plane,  est  séparée  des  muscles  prévertébraux  par  un 
tissu  cellulaire  lamelleux,  qui  contient,  surtout  au  niveau  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  quelques  ganglions  lymphatiques.  Ses  faces  latérales  sont 
séparées  du  ptérygoïdien  interne  par  un  espace  triangulaire,  dans  lequel  on 
trouve  les  artères  carotides  interne  et  externe  ;  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique,  spinal,  grand  hypoglosse,  grand 
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sympathique,  les  muscles  styliens  et  un  prolongement  de  la  parotide  s’accolent 
à  cette  face.  Le  bord  antérieur  des  faces  latérales  répond  de  haut  en  bas  à  l’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  au  péristaphylin  interne,  au  bord  posté¬ 
rieur  du  buccinateur,  à  la  racine  de  la  langue,  à  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde, 
aux  cartilages  thyroïde  et  ci’icoïde. 

II.  Conformation  intérieure  (flg.  250  et  252).  —  La  cavité  du  pharynx  a 
une  voûte  et  quatre  parois,  dont  l’antérieure  surtout  est  très  importante  à 
cause  des  ouvertures  qui  la  font  communiquer  avec  les  cavités  nasale,  buccale 
et  laryngienne.  Ges  ouvertures  occupant  presque  toute  cette  paroi  antérieure, 
on  a  pu  comparer  le  pharynx  à  une  gouttière  à  concavité  antérieure,  aussi  bien 
qu’à  un  canal  complet. 

La  offre  des  saillies  et  des  dépressions  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un 
tissu  à  mailles  réticulées  rappelant  l’amygdale.  Une  de  ces  dépressions  forme 
souvent  au  centre  de  cette  voûte  un  cul-de-sac  profond. 

La^)aroî  postérieure  est  plane  et  lisse. 

Les  parois  latérales  présentent  en  haut  Y  orifice  évasé  AeXst.  trompe  d'Eus- 
tache  (fig.  252,  8)  ;  cet  orifice  est  situé  à  la  hauteur  de  l’extrémité  postérieure 
du  cornet  inférieur,  en  arrière  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  à 
0"',055  environ  de  l’extrémité  postérieure  de  l’ouverture  nasale  antérieure  ;  il 
en  part  une  gouttière  qui  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  à  la  partie 
supérieure  du  bord  adhérent  du  voile  du  palais  ;  entre  la  trompe  et  la  voûte  du 
pharynx  est  uneexcavation  assez  profonde.  En  descendant  sur  la  face  latérale, 
on  trouve  l’excavation  amygdalienne  avec  l’amygdale  et  le  pilier  postérieur 
du  voile  du  palais,  et  plus  bas  encore  le  repli  pharyngo-épiglottique  dirigé 
en  bas  et  en  arrière  des  bords  de  l’épiglotte  aux  parties  latérales  du  pharynx. 

La  face  antérieure  (fig.  250)  présente  de  haut  en  bas  trois  ouvertures  : 
1“  Youverture  postérieure  des  fosses  nasales,  séparée  en  deux  ouvertures 
quadrilatères  par  la  cloison  médiane;  au-dessous  d’elle  est  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais  ;  2°  Yisthme  du  gosier,  circonscrit  par  le  voile  du  palais, 
les  piliers  antérieurs  et  la  base  de  la  langue  rattachée  à  l’épiglotte  par  les  re¬ 
plis  glosso-épiglottiques  ;  3“  Y ouverture  supérieure  du  larynx  (fig.  259), 
ovalaire,  à  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  circonscrite  en  avant  par  l’épi¬ 
glotte,  sur  les  côtés,  par  les  replis  aryténo-épiglottiques,  en  arrière  par  les 
sommets  des  cartilages  aryténoïdes,  que  sépare  une  petite  échancrure;  sur  les 
côtés  de  cet  orifice,  se  voient  deux  gouttières  triangulaires,  larges  en  haut, 
étroites  en  bas,  comprises  entre  les  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  crico- 
aryténoïdiens  latéraux  en  dedans  et  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde  en 
dehors  ;  elles  sont  quelquefois  traversées  obliquement  par  un  pli  dû  au  soulè¬ 
vement  de  la  muqueuse  par  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  ces  gouttières  et  la 
saillie  médiane  qui  les  sépare,  saillie  due  aux  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde, 
représentent  seules  la  paroi  antérieure  du  pharynx. 

La  cavité  pharyngienne  peut  être  divisée,  eu  égard  à  ses  connexions  et  à  ses 
fonctions,  en  trois  parties  ;  1“  la  première,  partie  nasale  ou  arrière-cavité 
des  fosses  nasales,  est  à  peu  près  invariable  comme  forme  et  comme  dimen¬ 
sions  et  sert  au  passage  de  l’air;  2“  la  deuxième,  partie  buccale  ou  gutturale. 


Carotide  externe  s'engageant  entre  les  muscles  styliens.  —  22)  Carotide  externe.  —  23)  Artère  pharyn¬ 
gienne  inférieure.  -  24)  Veine  jugulaire  interne.  -  25)  Veine  pharyngienne.  -  26)  Nerf  pneumogas¬ 
trique.  —  27)  Nerf  laryngé  supérieur.  -  28)  Nerf  glosso-pharyngien.  -  29)  Nerf  spinal  coupé.  - 
30)  Nerf  grand  hypoglosse.  —  31)  Grand  sympathique. 
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est  susceptible  des  plus  grandes  variations  de  forme,  de  dimensions  et  de 
situation  ;  elle  représente  une  sorte  de  carrefour  commun  au  tube  laryngo- 
nasal  ou  aérien  d’une  part,  et  au  tube  bucco-œsophagien  ou  alimentaire  de 
l’autre  ;  cette  cavité  centrale  communique  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  na¬ 
sales  par  l’isthme  pharyngo-nasal,  avec  le  larymx  par  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  avec  la  bouche  par  l’isthme  du  gosier,  et  chacun  de  ces  orifices  peut 
se  fermer  ou  s’ouvrir  pour  laisser  passer  l’air  ou  les  substances  alimentaires  ; 
3“  la  troisième,  ou  portion  œsophagienne,  est  située  au-dessous  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx  ;  elle  ne  peut  subir  que  des  variations  de  calibre  ou  des 
déplacements  de  totalité  dus  au  déplacement  même  du  larynx  et  sert  exclusi- 
vementau  passage  des  substances  alimentaires. 

III.  Structure.  —  Le  pharynx  comprend  une  charpente  musculaire,  une 
muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

I.  MogCLES  Dü  PHARTNX 

Ces  muscles  sont  compris  entre  deux  lames  celluleuses.  La  lame  externe, 
très  mince,  reçoit  de  l’apophyse  styloïde  et  de  l’aponévrose  des  muscles  sty- 
liens  quelques  faisceaux  qui  maintiennent  l’angle  formé  par  la  réunion  des 
faces  latérales  et  de  la  face  postérieure  du  pharynx  ;  elle  se  continue  avec 
l’aponévrose  buceinato-pharyngienne.  La  lame  interne,  aponévrose  pharyn¬ 
gienne,  s’attache  en  haut  à  l’apophyse  basilaire,  en  avant  du  long  du  cou,  et 
au  tubercule  pharyngien  {aponévrose  céphalo-pharyngienne),  à  la  face 
inférieure  du  rocher  en  avant  du  trou  earotidien,  à  la  suture  pétro-sphénoïdale 
en  dehors  et  en  avant  de  la  trompe  d’Eustaehe  {aponévrose  pétro-pharyn- 
gienne)]  puis  elle  deseend  entre  la  muqueuse  et  les  muscles  et  prend  quelques 
insertions  à  la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ;  elle  diminue 
d’épaisseur  de  haut  en  bas. 

A.  Muscles  constricteurs  du  pharynx.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois, 
appelés,  suivant  leur  position,  supérieur,  moyen  et  inférieur;  ils  s’engagent 
les  uns  dans  les  autres  comme  des  cornets,  de  façon  que  le  bord  supérieur  du 
constricteur  moyen  recouvre  le  bord  inférieur  du  constricteur  supérieur, 
tandis  que  son  bord  inférieur  est  recouvert  par  le  bord  supérieur  du  constric¬ 
teur  inférieur.  Chacun  d’eux  se  compose  de  deux  moitiés,  qui  se  réunissent  en 
arriére  sur  la  ligne  médiane,  en  s’insérant  à  un  raphé  aponévrotique  très 
marqué  dans  le  tiers  supérieur  du  pharynx  ou  en  s’entre-eroisant  pour  aller  se 
fixer  à  l’aponévrose  pharyngienne. 

1“  Constricteur  inférieur  (fig.  257,  3  ;  fig.  258,  7).  —  Ce  muscle  a  la 
forme  d’un  losange,  dont  l’angle  inférieur  serait  arrondi  et  l’angle  supérieur 
très  aigu.  Ils’attaehe  par  deux  digitations  :  1°  à  V arcade  fibreuse,  qui  réunit 
les  deux  tubercules  du  cartilage  thyroïde  (muscle  thyro-pharyngien)  ; 
2“  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricdide  sous  l’articulation  crico-thyroï- 
dienne  {muscle  crico-pharyngien).  De  là  ses  fibres  se  portent  obliquement 
en  haut  et  en  dedans  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  muscle  et  s’entre¬ 
croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  tandis  que  les  fibres 
inférieures  se  continuent  sans  interruption  d’un  côté  à  l’autre  et  forment  un 
demi-anneau  de  fibres  circulaires  à  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Son  angle 
supérieur  recouvre  l’angle  inférieur  du  constricteur  moyen. 
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2“  Constricteur  moyen  (flg.  257,  2;  fig.  258,  6).  —  Ce  muscle,  losangique, 
s’attache  au  hord  supérieur  de  la  grande  corne  et  au  bord  externe  de  la 
petite  corne  de  Vos  hyoïde,  ai  Ae  là  s’irradie  en  éventail  vers  de  raphé  mé¬ 
dian,  de  façon  que  les  fibres  supérieurs  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans,  les 
inférieures  en  bas  et  en  dedans,  les  moyennes  transversales.  L’angle  supérieur 
très  aigu  du  losange  empiète  sur  la  face  postérieure  du  constricteur  supérieur; 
l’angle  inférieur  obtus  est  caché  par  le  constricteur  inférieur.  Le  stylo-pha¬ 
ryngien  s’engage  sous  son  bord  supérieur. 

3“  Constricteur  supérieur  {A".  257,  1  ;  fig.  268,  i).  —  Ce  muscle,  rectan¬ 
gulaire,  s’attache  de  haut  en  bas  :  au  bord  postérieur  et  au  crochet  de  l'aile 
interne  de  V apophyse  ptérygoïde  (et,  d’après  Sappey,  à  l’aponévrose  termi¬ 
nale  du  péristaphylin  externe  ;  muscle  occipito-staphylin),  à  la  partie  voisine 
de  l’os  palatin,  à  Y  aponévrose  buccinato -pharyngienne ,  qui  le  sépare  du 
buccinateur,  à  la  partie  externe  de  la  ligne  mylo-hydidienne ;  enfin  une 
partie  de  ses  fibres  se  jette  dans  la  langue (mMscie  pharyngo- glosse).  De  ces 
insertions,  ses  fibres  se  dirigent  transversalement  vers  le  raphé  médian  du 
pharynx. 

11  sépare  le  péristaphylin  interne  de  l’externe  et  forme  par  son  bord  supé¬ 
rieur  une  double  arcade,  à  concavité  supérieure,  au-dessus  de  laquelle  l’apo¬ 
névrose  céphalo-pharyngienne  est  à  nu. 

B.  Muscles  élévateurs.  —  1"  Stylo-pharyngien  (fig.  258,  9).  —  Ce  muscle 
s’attache  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'apophyse  styldide,  et  donne 
naissance  à  un  faisceau  aplati,  qui  se  porte  en  dedans  et  en  bas  et  pénètre  entre 
le  constricteur  supérieur  et  le  moyen.  Alors  ses  fibres  se  perdent  en  partie  dans 
Y  aponévrose  en  s’étalant  sur  les  parois  latérales  du  pharynx  en  avant  du  pha- 
ryngo-staphylin,  tandis  que  les  autres  vont  aux  bords  de  l'épiglotte  et  au 
repli pharyngo-épiglottique  (muscle  pharyngo -épiglottique),  ainsi  qu'au 
bord  supérieur  et  à  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 

11  répond  en  dehors  au  stylo-glosse  et  à  la  carotide  externe,  en  dedans  à  la 
carotide  interne  et  à  la  jugulaire  interne.  Le  nerf  glosso-pharyngien  longe 
son  côté  externe. 

2“  Pharyngo -staphylin.  —  Ce  muscle  a  été  décrit  avec  les  muscles  du  voile 
du  palais. 

U.  Muqueuse  du  pharynx 

La  muqueuse  du  pharynx  ne  présente  pas  une  teinte  uniforme  ;  elle  est  d’un 
rouge  grisâtre  parsemé  de  taches  rouges  irrégulières.  Sur  la  voûte  elle  est 
très  inégale  ;  partout  ailleurs  elle  est  lisse  et  soulevée  seulement  çà  et  là  par 
quelques  saillies  glandulaires.  Son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes  est 
très  lâche  et  se  fait  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  facilement  infil- 
trable. 

Sa  structure  ne  diffère  pas  essentiellement  dans  les  parties  gutturale  et  œsopha¬ 
gienne  de  celle  de  la  muqueuse  buccale  ;  elle  a  comme  elle  un  épithélium  pavimenteux 
stratifié,  seulement  elle  n’a  que  très  peu  ou  pas  de  papilles.  La  partie  nasale,  au  contraire, 
se  rapproche  de  la  muqueuse  nasale  en  ce  qu’on  y  trouve  un  épithélium  vibratile 
(voûte  du  pharynx,  pourtour  de  l’oriflce  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe  d’Eustache). 

Les  glandes  sont  des  glandes  en  grappe;  très  nombreuses  dans  les  parties  supérieu¬ 
res  (voûte  et  parois  latérales),  où  elles  forment  une  couche  de  plusieurs  millimètres 
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d'épaisseur,  elles  diminuent  peu  à  peu  de  haut  en  bas  et  on  ne  les  rencontre  plus  que 
par  places  (taches  rouges  de  la  muqueuse). 

Les  follicules  clos  du  pharynx  se  présentent  sous  deux  formes  :  1“  isolés  ou  réunis 
en  petit  nombre  (follicules  composés),  ils  se  disséminent  autour  des  orifices  des  fos¬ 
ses  nasales  et  de  la  trompe,  et  çà  et  là  sur  les  parois  latérales  :  on  trouve  souvent  sur 
la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure,  et  très  près  do  la  voûte,  un  amas  de  follicules 
clos  (amygdale  pharyngienne) agminés,  les  follicules  clos  constituent  les  amyg- 


Amygdales  outonsilles  (fig.  252,  H). 

Les  amygdales,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  de  chaque  côté  du  pharynx 
dans  l’excavation  triangulaire  comprise  entre  les  piliers  du  même  côté,  à 
la  hauteur  du  trou  dentaire.  Leur  forme  est  celle  d’une  amande  à  grand  axe 
vertical  ;  elles  ont  0"',02  environ  de  longueur  sur  0"’,015  de  largeur  et  O^jOl 
d’épaisseur.  Leur  face  externe  ou  profonde,  lisse,  blanchâtre,  répond  à  l’apo¬ 
névrose  pharyngienne,  au  constricteur  supérieur  et  à  l’amygdalo-glosse  ;  elle 
est  assez  éloignée  de  la  carotide  interne.  Leur  face  interne  ou  libre  est  inégale 
et  offre  des  saillies  et’  des  dépressions  conduisant  dans  des  lacunes,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  culs-de-sac  des  follicules  composés,  au  nombre  de  dix  à 
vingt,  dont  la  réunion  constitue  l’amygdale.  Leur  structure  doit  être  étudiée 
chez  de  jeunes  sujets.  Chez  l’adulte  elles  sont  presque  toujours  le  siège  d’alté¬ 
rations  pathologiques  qui  en  modifient  la  structure. 

Les  vaisseaux  de  l’amygdale  sont  très  nombreux.  Les  artères  proviennent  de  la  pha¬ 
ryngienne  inférieure  et  des  palatines.  Les  veines  forment  à  sa  face  externe  un  plexus 
tonsillaire.  Les  lymphatiques  se  jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  pharynx.  —  Les  artères  viennent  de  la  pharyngienne  infé¬ 
rieure  par  huit  à  dix  rameaux,  qui  so  détachent  de  sa  partie  interne;  l’artère  ptérygo- 
palatine  fournit  à  la  voûte  ;  en  outre  quelques  filets  sont  donnés  par  les  artères  thyroï¬ 
dienne,  vidienne,  palatine  ascendante  et  palatine  postérieure.  Les  veines  forment,  sur¬ 
tout  sur  la  paroi  postérieure,  un  plexus  à  larges  mailles,  d’où  i)artentune  ou  deux  veines 
accompagnant  l’artère  pharyngienne  inférieure  et  se  jettent  dans  la  veine  jugulaire.  Los 
lymphatiques  vont  aux  ganglions  rétro-pharyngiens  ou  péricarotidiens.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  phai-yngien;  la  muqueuse  de  la  voûte  reçoit  le  rameau  ptérygo- 
palatin.  Les  ramifications  du  plexus  pharyngien  présentent  de  petits  ganglions  microsco- 


§  III  —  Œsophage 

L’œsophage  (o'ï(?w,  je  porle'^'üpxyw,  je  mange)  est  un  conduit  allant  du  pha¬ 
rynx  à  l’estomac.  Il  a  une  longueur  de  0'’',24  à  0"’,28  et  s’étend  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  à  la  onzième  vertèbre  doi’sale.  Il  a  la  forme  d’un  cylindre 
aplati  et,  hors  le  moment  du  passage  des  aliments,  il  donne  la  sensation  d’un 
cordon  plein  à  cause  de  la  rétraction  de  sa  tunique  musculaire,  qui  fait  dispa¬ 
raître  la  lumière  de  son  canal. 

Son  calibre  varie  dans  les  divers  points  de  son  trajet.  Etroit  à  son  origine 
(O^jOlé),  il  s’élargit  ensuite  en  formant  un  renflement  olivaire,  se  rétrécit  de 
nouveau  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  s’élargit  encore  une  fois 
pour  se  rétrécir  encore  (0"',012)  avant  d’arriver  au  cardia.  Sauf  à  son  origine 
qui  ne  peut  dépasser  O^-OIS,  il  est  très  dilatable  et  peut  suivant  ses  divers 
points  acquérir  par  la  distension  des  dimensions  allant  de  0'",019  à  0'",035 
(Mouton,  Thèse  de  Paris,  1874). 
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Sa  direction  est  rectiligne,  à  part  quelques  inflexions  légères  ;  d’abord  sur 
la  ligne  médiane,  il  s’incline  un  peu  à  gauche,  puis  à  la  partie  supérieure  du 
thorax  se  porte  à  droite,  et  se  replace  enfin  sur  la  ligne  médiane  pour  subir 
une  dernière  inflexion  à  gauche  avant  de  traverser  le  diaphragme. 

Rapports.  —  1“  .4  m  cou,  il  est  en  rapport  en  avant  avec  la  trachée  et  à 
gauche  avec  le  nerf  récurrent,  le  corps  thyroïde  et  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure;  en  arrière  avec  le  rachis,  sur  les  côtés  avec  l’artère  carotide  primitive 
et  la  veine  jugulaire  interne.  2“  Dans  le  thorax,  il  est  situé  dans  le  médias- 
tin  postérieur  et  répond;  en  avant,  à  la  trachée,  à  la  bronche  gauche,  à  la  crosse 
de  l’aorte,  au  péricarde  et  médiatement  à  l’oreillette  gauche  ;  en  arrière,  au 
rachis  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  puis  à  l’aorte,  qui  est  placée  d’a¬ 
bord  à  sa  gauche,  puis  en  arrière  de  lui;  sur  les  côtés,  il  répond,  à  droite  au 
médiastin  postérieur  dans  toute  sa  hauteur,  à  gauche  à  l’aorte  et  à  la  partie 
inférieure  du  médiastin  postérieur.  Les  nerfs  pneumogastriques,  situés  d’abord 
sur  ses  parties  latérales,  se  placent,  le  gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de 
l’œsophage.  Il  traverse  enfin  l’orifice  œsophagien  du  diaphragme,  auquel  il 
adhère  par  des  fibres  musculaires  et  des  tractus  celluleux,  et  presque  immé¬ 
diatement  au-dessous,  se  continue  avec  l’estomac.  Un  tissu  cellulaire  lâche  le 
rattache  aux  parties  voisines. 

Conformation,  intérieure.  —  Ses  parois,  épaisses  d’environ  0'",002,  se 
composent  de  deux  tuniques,  lâchement  unies  entre  elles,  une  tunique  muscu¬ 
laire  et  une  muqueuse.  Cette  dernière,  de  couleur  blanchâtre,  présente  des 
plis  longitudinaux,  qui  donnent  à  la  lumière  du  canal,  sur  une  section  trans¬ 
versale,  l’apparence  étoilée. 

La  muqueuse  possède  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  quelques  glandes  en 
grappe  très  clair  semées,  sauf  au  cardia,  où  elles  forment  un  anneau  serré,  La  partie 
profonde  de  la  muqueuse  possède  une  couche  longitudinale  de  fibres  lisses. 

La  tunique  musculaire,  qui  forme  les  trois  quarts  de  l’épaisseur  totale  des  parois, 
comprend  deux  couches,  une  couche  externe  de  fibres  longitudinales,  une  couche  interne 
de  fibres  aimulaires.  Les  fibres  longitudinales  proviennent  en  grande  partie  d’une  mem¬ 
brane  élastique  attachée  à  la  crête  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Ces  fibres  reçoivent 
deux  faisceaux  de  renforcement  :  le  premier,  long  de  0'",01  sur  O"», 001,  de  large,  naît 
de  la  bronche  gauche  (muscle  broncho-œsophagien),  le  second,  long  de  0™,02  sur 
0™,005  de  large,  du  feuillet  gauche  et,  suivant  Gillette,  des  deux  feuillets  du  médiastin 
postéiieur  (muscle  pleur o-œsophagien).  11  en  reçoit  en  outre  de  très  fins  de  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée,  de  l’arc  de  l’aorte,  du  diaphragme  {Gillette,  descnption  et 
structure  de  la  tunique  musculaire  de  l’œsophage  ;  Journal  de  V anatomie,  1872).  [.es 
fibres  musculaires  de  l’œsophage  sont  striées  dans  la  partie  cervicale,  lisses  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  partie  thoracique;  dans  le  milieu  on  trouve  un  mélange  des  doux  espèces 
de  fibres.  Les  muscles  pleuro  et  broncho-œsophagien  sont  des  muscles  lisses. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  :  au  cou,  de  la  thyroïdienne  inférieure  ; 
dans  le  thorax,  de  l’aorte  (artères  œsophagiennes),  des  bronchiques  et  des  intercostales 
au-dessous  du  diaphragme,  de  la  diaphragmatique  inférieure  et  de  la  coronaire  stoma¬ 
chique.  Les  veines  vont  dans  les  veines  correspondantes  et  dans  la  veine  azygos.  Les 
lymphatiques  se  jettent  dans  les  ganglions  profonds  et  inférieurs  du  cou  et  dans  ceux  du 
médiastin  postéiieur.  Les  nerfs  viennent  du  nerf  récurrent  et  du  imeumogastrique  et 
forment  un  plexus  qui  enlace  l’œsophage. 

§  I  —  Estomac 

L’estomac,  ventriculus,  représente  une  dilatation  du  canal  alimentaire  in^ 
termédiaire  à  l’œsophage  et  à  l’intestinj  et  située  dans  l’hypochondre  gauche  et 
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la  région  épigastrique  (voy.  flg.  271,  41).  Sa  forme  est  celle  d’un  ovoïde 
dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  haut  et  à  gauche.  Sa  direction  n’est 
pas  transversale,  mais  fortement  oblique  en  bas,  à  droite  et  en  arrière.  Gomme 
conformation  extérieure  (fig.  259,  A),  examiné  à  l’état  de  distension  modérée, 
il  présente  :  1“  deux  faces,  l’une  antéro-supérieure,  l’autre  postéro-inférieure; 
2»  deux  extrémités  par  lesquelles  il  se  continue  avec  le  reste  de  l’intestin,  l’une 
œsophagienne,  cardia  (2),  l’autre  duodénale,  ‘pylore  (4)  ;  3“  deux  bords,  cor¬ 
respondant  aux  vaisseaux  de  l’organe  et  aux  replis  péritonéaux  qui  le  ratta¬ 
chent  aux  parties  voisines  :  un  bord  supérieur,  petite  courbure  (6),  à  conca¬ 
vité  supérieure  et  droite,  allant  directement  du  cardia  au  pylore  ;  un  bord 
inférieur,  grande  courbure  (7),  convexe,  beaucoup  plus  étendu.  Toute  la  ' 
partie  de  l’estomac  située  à  gauche  du  cardia  porte  le  nom  de  grosse  tubé¬ 
rosité  ou  grand  cul-de-sac  (8)  ;  la  partie  qui  avoisine  le  pylore  offre  ordinai¬ 
rement  une  dilatation,  petite  tubérosité,  petit  cul-de-sac,  ou  antre  du  py¬ 
lore  (5),  séparées  souvent  du  reste  par  un  étranglement  circulaire. 

Les  dimensions  de  l’estomac  sont  très  variables  :  à  l’état  de  vacuité  il  est 
contracté  et  représente  un  cylindre  dépassant  à  peine  le  diamètre  du  gros  in¬ 
testin;  à  mesure  qu’il  se  remplit,  sa  dilatation  se  produit,  mais  elle  se  fait 
surtout  aux  dépens  de  la  grande  courbure  et  du  grand  cul-de-sac,  tandis  que 
la  petite  courbure  ne  varie  pas.  La  distance  du  cardia  au  pylore  est  d’environ 
()"',12;  la  longueur  totale  de  l’estomac,  à  l’état  de  distension,  est  de  O™ ,30  à 
0™,35;  sa  capacité,  plus  grande  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  varie 
dans  des  limites  impossibles  à  préciser. 

Rapports  (fig.  271).  —  Les  cinq  sixièmes  de  l’estomac  sont  placés  à  gauche, 
et  le  sixième  restant  (région  pylorique)  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  le  grand 
cul-de-sac  et  la  plus  grande  partie  du  corps  sont  situés  dans  l’hypochondre 
gauche,  le  reste  du  corps  et  un  petit  segment  de  la  région  pj'lorique  dans  l’épi¬ 
gastre.  Le  cardia  répond  à  l’extrémité  interne  des  sixième  et  septième  carti¬ 
lages  costaux  gauches  et  à  la  onzième  vertèbre  dorsale  ;  le  pylore  se  trouve  à 
la  hauteur  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  mais  le  grand  cul-de- 
sac  d’une  part,  et  le  petit  de  l’autre,  dépassent  l’un  en  haut,  l’autre  en  bas  ces 
deux  niveaux,  La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  diaphragme,  et,  par 
une  petite  étendue  plus  large  à  gauche,  avec  la  paroi  abdominale  ;  la  face 
postérieure  recouvre  le  pancréas  et  les  vaisseaux  spléniques,  la  troisième  por¬ 
tion  du  duodénum,  l’artère  et  la  veine  mésentériques  supérieures  et  le  côlon 
transverse.  Le  grand  cul-de-sac  répond  à  la  rate,  à  la  partie  supérieure  du 
rein  gauche  et  au  diaphragme;  la  petite  courbure  embrasse  le  lobe  de  Spigel; 
la  grande,  surtout  dans  l’état  de  distension,  s’accole  à  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  et  au  diaphragme.  Les  rapports  des  deux  faces,  du  grand  cul-de-sac, 
etde  la  grande  courbure,  sont  du  reste  plus  ou  moins  étendus  suivant  l’état  de 
distension  de  l’organe,  qui,  en  même  temps  qu’il  se  dilate,  se  redresse  en  tour  ¬ 
nant  de  bas  en  haut  autour  d’un  axe  fictif  allant  du  cardia  au  pylore.  L’esto¬ 
mac  est  rattaché  aux  parties  voisines  par  des  replis  péritonéaux,  qui  seront 
décrits  avec  le  péritoine. 

C  on  for ‘mat  ion  intérieure,  —  L’épaisseur  des  parois  de  l’estomac  est  d’en¬ 
viron  0"',003  ;  mais  cette  épaisseur  n’est  pas  uniforme  ;  au  minimum  à  la  grosse 
tubérosité,  elle  augmente  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  pylore.  Ges  parois 
se  composent  de  trois  tuniques  isolables  par  la  dissection  et  qui  sont  de  dehors 
en  dedans  :  1°  une  tunique  séreuse,  dépendance  du  péritoine,  et  qui  manque 
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au  niveau  des  deux  courbures;  elle  adhère  intimement  à  la  couche  suivante  ; 
2“  une  tunique  musculaire  ;  3°  une  muqueuse  lâchement  unie  à  la  précédente. 

Examinée  à  l’intérieur,  la  muqueuse  stomacale  a  une  couleur  blanc-grisâtre, 
qui  devient  rosée  ou  rouge-vif  au  moment  de  la  digestion,  sauf  dans  la  région 
pylorique,  et  un  aspect  velouté.  Elle  présente  des  plis  flexueux  irréguliers  effa¬ 
cés  dans  l’état  de  distension,  et  des  sillons  qui  circonscrivent  des  espaces  poly¬ 
gonaux  de  0''’,002  à  0'”,008  de  largeur  ;  c’est  Y état  mamelonné  pris  longtemps 
pour  un  état  pathologique.  Au  cardia  la  limite  des  deux  muqueuses  est  indi¬ 
quée  par  une  ligne  dentelée;  au  pylore  elle  est  formée  i)ar  un  repli,  valmtle 
pylorique,  à  peu  prés  circulaire,  plus  abrupte  du  côté  de  l’intestin  grêle  et 
dont  l’orifice  est  ordinairement  central.  La  muqueuse  stomacale  est  toujours 
recouverte  d’une  matière  grisâtre,  filante  (mucus),  composée  de  cellules  à 
pepsine  et  de  débris  épithéliaux.  Sa  consistance,  assez  ferme  à  l’état  .normal, 
s’altère  très  vite  après  la  mort. 
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Structure.  —  Tunique  musculaire  (fig.  259).  —  Elle  se  compose  de  trois  plans  de 
fibres  qui  sont,  en  allant  de  l’extérieur  vers  l’intérieur,  des  fibres  longitudinales,  des 
fibres  annulaires  et  des  fibres  obliques.  Les  deux  premières  sont  les  analogues  de  celles 
qu’on  rencontre  dans  les  autres  parties  du  tube  intestinal  ;  les  troisièmes  sont  spéciales  à 
l'estomac.  Toutes  sont  des  fibres  lisses. 

lo  libres  longitudinales  (flg.  259,  A).  —  Elles  proviennent  des  fibres  longitudinales 
de  l’œsophage  et  s’irradient  dans  toutes  les  directions  en  se  perdant  bientôt  sur  les  deux 
faces  de  l’estomac;  une  partie  de  ces  fibres  forme  un  faisceau  épais,  qui  suit  la  petite 
courbure  (6).  Près  du  pjdore  les  fibres  longitudinales  reparaissent  et  forment  une  couche 
continue  (10).  A  ce  niveau -on  trouve  sous  la  séreuse  et  intimement  unies  à  elle  des  ban¬ 
delettes  fibreuses,  ligaments  pyloriques,  agents  de  l’étranglement  qui  sépare  l’antre  du 
pylore  du  reste  de  l'estomac.  Los  fibres  longitudinales  ouvrent  le  pylore  elle  cardia. 

2»  Fibres  circulaires  (fig.  259,  B,  2, 3).  —  Elles  forment  une  couche  non  interrompue 
sur  toute  l’étendue  de  l’estomae.  Au  pylore  elles  s’aecumulent  en  un  véritable  sphineter, 
sphincter  pylorique  (4)  contenu  dans  la  valvule  du  meme  nom.  Lo  cardia  n’a  pas  de 
sphincter. 

3®  Fibres  obliques  (fig.  259,  B,  5).  —  Celles-ci,  situées  immédiatement  sous  la  mu¬ 
queuse,  forment  une  anse,  dont  la  concavité  embrasse  le  côté  gaucho  du  cardia,  et  dont 
les  branches  se  portent  obliquement  et  à  droite  vers  la  grande  courbure  sur  les  deux  fa¬ 
ces  de  l’estomac.  Ces  fibres,  par  leur  contraction,  peuvent  partager  l'estomac  en  deux 
parties  ;  1“  une  partie  inférieure  et  gauche,  correspondant  au  grand  cul-de-sac,  réser- 
•  voir  où  s’accumulent  les  matières  alimentaires  ;  2®  une  partie  supérieure,  constituant  un 
canal  qui  longe  la  petite  courbure  et  permet  aux  liquides  de  passer  directement  de  l’œ¬ 
sophage  dans  le  duodénum  sans  séjourner  dans  l'estomac.  11  en  est  de  môme  des  liquides 
(bile,  etc.)  qui  refluent  du  duodénum  'dans  l’œsophage. 

Muqueuse.  —  La  muqueuse  stomacale  (fig.  260), 
épaisse  d’environ  O^jOGl,  se  compose  de  trois  cou¬ 
ches  ;  une  couché  glanduleuse,  une  couche  muscu¬ 
leuse,  une  couche  fibreuse. 

1“  Couche  glanduleuse.  —  C’est  la  plus  superfi¬ 
cielle  et  la  plus  épaisse,  puisqu’elle  a  près  de  O'^jOOl . 

Si,  après  avoir  debarrasse  la  muqueuse  du  mucus  qui 
la  recouvre,  on  l'examine  à  la  loupe,  ôn  aperçoit  de 
petites  fossettes  qui  lui  donnent  un  aspect  criblé,  fos- 
sette.î  séparées  par  des  saillies  ou  crêtes,  qui  près  du 
pylore  prennent  un  développement  assez  considérable, 
villosités  lamelleuses  pyloriques.  Dans  chaque  fos¬ 
sette  on  trouve  deux  à  huit  orifices  glandulaires. 

Les  glandes  àe  l’estomac  (fig  261),  sauf  quelques 
petües  glandes  en  grappe  situées  près  du  pylore,  sont 
toutes  des  glandes  en  tube.  Ces  tubes  s  ont  ordinai¬ 
rement  simples,  rectilignes,  parallèles,  serrés  étroi¬ 
tement  les  uns  contre  les  autres  ;  ils  se  composent 
d’une  membrane  propre  et  d’un  épithélium.  11  en  est 
de  deux  espèces,  des  glandes  d  suc  gastrique  et  des 
glandes  mucipares . 

1®  Les  glandes  à  suc  gastrique  (fig.  261,  B)  exis¬ 
tent  sur  toute  la  surface  de  l’estomac,  sauf  la  région 
pylorique;  elles  contiennent  des  cellules  dites  à 
pepsine,  arrondies,  volumineuses  (0”.014),  avec  un  noyau  évident  et  un  contenu  granulé, 

(•)  a)  Glandes.  —  b)  Couche  musculaire  de  la  muqueuse.  —  c)  Tissu  sous-muqueux  traversé  par  des 
vaisseaux  coupés  en  travers.  —  d}  Fibres  musculaires  circulaires.  —  ej  Fibres  longitudinales  coupées 
en  travers.  —  f;  Tériloine.  Grossissement  =  50  diamètres  (KOlliker;. 
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qui  remplissent  presque  entièrement  la  lumière  du  canal  ;  la  partie  du  tube  voisine  de 
la  surface  de  la  muqueuse  est  seule  tapissée  d’épithélium  cylindrique.  Autour  du  cardia 
elles  sont  plutôt  composées,  c’est-à-dire  formées  par  plusieurs  tubes  débouchant  dans  un 
canal  excréteur  commun;  2“  les  glandes  mucipares  (fig.  261,  A)  ne  se  rencontrent  que 
dans  l’antre  du  pylore  ;  elles  sont  tapissées  dans  toute  l’étendue  du  canal  par  un  épi¬ 
thélium  cylindrique. 


Fig.  2C1.  —  Glandes  composées  de  Vestomac  de  l'homme  {'). 


Les  recherches  récentes  de  Rollett,  Heidenhain,  etc.,  ont  montré  que  ces  glandes 
contiennent  deux  espèces  de  cellules  ;  1“  des  cellules  volumineuses  accolées  à  la  mem¬ 
brane  propre  du  tube  glandulaire  qu’elles  soulèvent ,  ce  sont  les  cellules  à  pepsine  des 
auteurs  {cellules  de  revêtement  d'Heidenhain,  cellules  délomorphes  de  Rollett);  2“  des 
cellules  plus  petites,  intérieures  aux  précédentes  {cellules  principales  d’Heidenhain,  cel~ 
Iules  adélomorplies  de  Rollett). 

D’après  Frey,  les  glandes  à  suc  gastrique  se  composent  de  quatre  segments  qui  pré¬ 
sentent  les  caractères  suivants,  en  allant  de  l’embouchure  vers  le  cul-de-sac  glandu¬ 
laire  :  1“  l’embouchure,  stomach-cell  des  Anglais,  fossette  stomacale  des  Allemands,  dé 
pression  tapissée  par  l’épithélium  cylindrique  simple;  2“  une  portion  dans  laquelle  les 
cellules  sont  plus  larges,  plus  basses,  plus  granuleuses;  S’  un  segment  tapissé  par  une 
couche  continue  de  cellules  à  pepsine  ;  4"  le  cul-de-sac  glandulaire  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  alors  les  deux  espèces  de  cellules,  cellules  principales  d’Heidenhain,  et  cellules  a 
pepsine,  dans  la  situation  décrite  plus  haut. 

L’épithélium  qui  tapisse  la  muqueuse  dans  l’intervalle  des  orifices  glandulaires  est  un 
épithélium  cylindrique  simple. 

Le  tissu  interstitiel,  intermédiaire  aux  glandes  ou  constituant  les  saillies  et  les  villo¬ 
sités,  est  formé  par  une  substance  connective  homogène  ou  fibreuse,  prenant  souvent  le 


(*)  A)  Glande  mucineuse  de  la  partie  pylorique.  —  B)  Glande  à  sue  gastrique  de  la  région  pylorique. 
-  Grossissement  =  100  diamètres  (Kolliker). 
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caractère  du  tissu  connectif  réticulé.  On  y  trouve  des  follicules  clos,  disséminés  très 
irrégulièrement  et  soulevant  la  muqueuse  comme  de  petites  granulations  arrondies. 

2°  Couche  musculaire.  —  Elle  est  très  mince  et  composée  de  fibres  lisses  transver¬ 
sales  (internes)  et  longitudinales  (externes)  accolées  immédiatement  aux  culs-de-sac 
glandulaires. 

3“  Couche  fibreuse.  —  C’est  une  couche  de  tissu  connectif  (tissu  sous-muqueux) 
reliant  la  muqueuse  à  la  tunique  musculaire  ;  elle  sert  de  support  aux  vaisseaux  et  aux 


l'estomao  sur  «ne  section  verticale  {*). 


Fig.  263.  —  Capillaires  superficiels  de  la  mu~ 
queuse  stomacale  (*■). 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  (fig.  262  et  263)  viennent  des  artères  coronaire 
stomachique,  pylorique,  gastro-épiploïques  et  des  vaisseaux  courts.  Elles  donnent  nais¬ 
sance  à  un  réseau  qui  se  distribue  dans  la  couche  fibreuse  et  d’où  partent  des  rameaux 
allant  d’une  part  à  la  tunique  musculaire,  de  l’autre  à  la  muqueuse.  Les  glandes  sont 
entourées  par  deux  réseaux  capillaires  très  fins  communiquant  entre  eux,  l’un  profond 
correspondant  aux  culs-de-sac,  l’autre  superficiel  aux  orifices  glandulaires.  C’est  de  ce 
dernier  seul  que  partent  les  radicules  veineuses  pour  se  rendre  à  un  réseau  veineux  à 
mailles  lâches  placé  dans  la  couche  sous-muqueuse  et  qui  donne  naissance  aux  veines 
satellites  des  artères.  Les  lymphatiques  constituent,  outre  le  réseau  sous-séreux,  deux 
réseaux,  l’un  superficiel,  situé  à  la  base  de  la  couche  glandulaire  entre  elle  et  la  couche 
musculaire  de  la  muqueuse,  l’autre  profond  dans  le  tissu  sous-muqueux.  D’après  Loven, 
ce  réseau  enverrait  des  irradiations  en  cul-de-sac  jusqu’à  la  partie  superficielle  de  la 
muqueuse.  Les  vaisseaux  se  rendent  à  de  petits  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  et  de 
la  grande  courbure.  Les  nerfs  viennent  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  sympathique 
et  forment  dans  le  tissu  sous-muqueux  un  plexus  pourvu  de  ganglions  microscopiques  ; 
leur  terminaison  est  inconnue.  ^ 


§  "V.  —  Intestin  grêle 


L’intestin  grêle  représente  un  tube  cylindrique  ou  plutôt  un  cône  très  allongé 
à  base  supérieure  allant  du  pylore  au  gros  intestin,  dont  le  sépare  la  valvule 
iléo-cæcale.  Il  se  divise  en  deux  portions,  le  duodénum  et  Vintestin  grêle 
proprement  dit,  divisé  souvent  lui-même  en  jéjunum  et  iléum,  distinction 
tout  à  fait  inutile. (•) (•*) 

(•)  a)  Petite  artère  du  plexus  dans  le  tissu  sous-muqueux.  —  tj  Capillaires  formant  un  réseau  au¬ 
tour  des  glandes  en  tube.  —  r)  Capillaires  plus  volumineux  formant  un  réseau  superficiel  autour  des 
orifices  des  glandes.  —  v)  Veine.  —  Grossissement  =  30  diamètres  (Brinton). 

(•*)  Les  capillaires  ont  été  injectés.  —  Grossissement  =  60  diamètres  (Brinton). 
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1‘  Duodénum 

Le  duodénum  (duodeni,  douze,  douze  travers  de  doigt)  commence  au  pylore 
et  se  termine  à  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Il  a  0'",20  à  0™,30 
de  longueur  sur  0"',  037  de  largeur;  son  calibre  du  reste  n’est  pas  égal  partout, 
et  il  présente  à  son  origine  une  dilatation  sacciforme.  11  se  compose  de  trois 
parties  formant  un  fer  à  cheval  à  concavité  gauche,  qui  embrasse  la  tète  du 
pancréas.  La  première  portion  (fig.  271),  située  à  la  hauteur  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  se  porte  horizontalement  à  droite  et  en  arrière,  à  droite  du 
rachis  et  de  la  veine  cave  inférieure  et  est  couverte  par  le  foie  et  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  vésicule  biliaire.  La  deuxième  descend  obliquement  en  dedans 
et  à  droite  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires,  en  avant  du  rein 
droit;  elle  reçoit  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique.  La  troisième  portion 
se  dirige  de  droite  à  gauche  en  avant  du  corps  de  la  troisième  lombaire,  de  la 
veine  cave  inférieure  et  de  l’aorte,  en  montant  obliquement  de  façon  à  attein¬ 
dre  presque  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  lombaire. 

Le  duodénum  a  une  très  grande  fixité,  due  d’abord  aux  replis  péritonéaux 
qui  le  rattachent  au  foie  (ligament  hépato-duodénal),  puis  au  tissu  cellulaire 
qui  l’unit  intimement  à  la  veine  cave  inférieure  et  à  l’aorte,  enfin  à  un  petit 
muscle  lisse,  muscle  suspenseur  du  duodénum.  C’est  un  faisceau  mince 
naissant  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  tronc  cœliaque  et  qui  se  perd  dans 
les  fibres  longitudinales  de  la  troisième  portion  du  duodénum  (Treitz).  Le  pé¬ 
ritoine  ne  recouvre  que  la  partie  antérieure  du  duodénum. 

2°  Intestin  grêle  ou  J  éjuno-iléon 

L’intestin  grêle  se  compose  à' anses  ou  circonvolutions  très  mobiles  les 
unes  sur  les  autres  ;  elles  forment  une  masse  flottante  qui  occupe  tout  l’espace 
de  la  cavité  abdominale  laissé  libre  par  les  organes  plus  fixes,  et  en  particu¬ 
lier  la  partie  moyenne  et  l’excavation  du  petit  bassin.  Ces  anses  sont  ratta¬ 
chées  à  la  paroi  abdominale  postérieure  par  le  mésentère,  repli  du  péritoine 
qui  contient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’intestin  ;  sauf  la  ligne  d'insei’tion  du 
mésentère,  hile  ou  bord  concave  de  l’intestin,  toute  la  périphérie  de  ce  tube 
est  libre  et  lisse.  L’iléon,  qui  constitue  la  partie  la  plus  déclive  de  l’in¬ 
testin  grêle,  se  termine  dans  la  fosse  iliaque  droite  en  s’abouchant  dans  le 
cæcum. 

La  longueur  de  l’intestin  grêle  oseille  dans  des  limites  très  étendues  (4  à  8 
mètres)  ;  son  diamètre,  qui  décroît  régulièrement  de  haut  en  bas,  est  de  0"',03 
en  moyenne. 

On  trouve  quelquefois  à  0'",5  de  l’extrémité  inférieure  un  diverticule,  diver¬ 
ticule  de  l'iléon,  sorte  d’appendice  ou  cul-de-sac  plus  ou  moins  long,  vestige' 
du  conduit  existant  dans  la  vie  embryonnaire  entre  l’intestin  et  la  vésicule  om¬ 
bilicale. 

Conformation  intérieure.  —  Les  parois  de  l’intestin  grêle,  dont  l’épais¬ 
seur  ne  dépasse  pas  O™, 001,  se  composent,  en  allant  de  l’extérieur  vers  l’in¬ 
térieur,  des  tuniques  suivantes  :  tunique  séreuse,  tunique  musculeuse  et  mu¬ 
queuse. 

1“  La  séreuse,  très  mince  (0'"'",07),  formée  par  le  péritoine,  est  très  incom¬ 
plète  sur  le  duodénum  ;  elle  entoure  à  peu  près  complètement  sa  première 
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portion,  mais  elle  ne  recouvre  la  deuxième  qu’en  avant  et  en  dehors,  et  la 
troisième  en  avant  seulement  ;  pour  l’intestin  grêle  proprement  dit,  elle  tapisse 
toute  sa  surface,  sauf  l’insertion  du  mésentère.  Elle  est  intimement  soudée  à  la 
tunique  musculaire. 

2“  La  tunique  musculaire,  composée  de  fibres  lisses,  diminue  d’épaisseur 
du  pylore  au  gros  intestin  ;  elle  comprend  une  couche  externe  de  fibres  longi¬ 
tudinales,  et  une  couche  interne  plus  épaisse  de  fibres  circulaires. 

3“  La  muqueuse,  molle,  délicate,  se  déchirant  facilement,  a  une  couleur 
gris-rosé  pâle  qui  devient  rouge  dans  la  digestion  ;  cette  rougeur  est  ordinai¬ 
rement  plus  prononcée  autour  des  follicules  solitaires  et  des  plaques  de  Payer. 
Elle  présente  sur  sa  face  libre  des  replis  transversaux,  valvules  conniventes  ; 
des  filaments  très  fins,  bien  visibles  sous  l’eau,  et  qui  lui  donnent  un  aspect 
velouté,  villosités;  des  soulèvements  légers,  sous  forme  de  grains  ou  de  pla¬ 
ques,  visibles  surtout  par  transparence  et  dus  à  des  follicules  clos  (follicules 
solitaires  et  'plaques  de  Payer)  ;  enfin  une  multitude  à' orifices  ylandulai- 
res  peu  près  invisibles  à  l’œil  nu. 

Les  valvules  conniventes  commencent  dans  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num,  sont  d’abord  très  nombreuses,  puis  diminuent  peu  à  peu  et  cessent  enfin 
tout  à  fait  à  O”, 50  environ  de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle.  Ce  sont  des 
replis  transversaux  perpendiculaires  à  l’axe  de  l’intestin  ;  ils  forment  rare¬ 
ment  un  anneau  complet  et  n’occupent  d’ordinaire  que  la  moitié  ou  les  deux 
tiers  de  sa  périphérie.  Ils  ont  donc  la  forme  d’un,  croissant,  dont  les  deux  ex¬ 
trémités  se  terminent  en  pointe,  dont  le  bord  convexe  est  adhérent  à  l’intestin, 
et  le  bord  concave  libre  dans  sa  cavité  ;  la  hauteur  de  leur  partie  moyenne  ne 
dépasse  pas  0“,004  à  0"’,005  ;  beaucoup  de  ces  replis  sont  obliques  et  commu¬ 
niquent  par  des  prolongements.  Quand  l’intestin  est  affaissé,  ils  se  recouvrent 
en  s’imbriquant  ;  quand  il  est  turgescent,  ils  se  redressent  et  interceptent  des 
gouttières  transversales.  Ces  valvules  sont  constituées  par  la  muqueuse  repliée 
sur  elle-même,  et  ont  par  suite  la  même  structure  que  celle-ci. 

Les  follicules  solitaires  se  présentent  à  l’œil  nu  sous  l’aspect  de  grains 
arrondis,  mous,  blanchâtres,  de  0'”,0005  à  0"’,004,  disséminés  très  irréguliè¬ 
rement  dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  et  en  nombre  très  variable.  Quand 
ils  sont  très  volumineux,  ils  débordent  la  muqueuse  et  arrivent  jusque  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  ordinairement,  à  leur  niveau,  la  face  libre  de 
la  muqueuse  offre  l’aspect  d’un  orifice  ombiliqué  dû  simplement  à  la  saillie  des 
villosités  autour  du  follicule  clos. 

Les  plaques  de  Payer  dont  le  nombre,  très  variable,  est  de  vingt  à  vingl- 
cinq  en  moyenne,  n’existent  que  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle, 
et  sont  d’autantplus  nombreuses  etplus  volumineuses  qu’on  se  rapproche  de  la 
valvule  iléo-cæcale.  Elles  sont  arrondies  ou  elliptiques  et  alors  trois  ou  quatre 
fois  plus  longues  que  larges,  et  leur  grand  axe  est  dans  ce  cas  parallèle  au 
grand  axe  de  l’intestin  ;  elles  peuvent  atteindre  0"’,05  de  longueur  et  même 
plus.  Elles  sont  toujours  situées  du  côté  de  l’intestin  opposé  au  mésentère.  Leur 
surface  n’est  pas  lisse,  mais  a  un  aspect  criblé  (plaques  gaufrées)  et  dépasse 
à  peine  le  niveau  de  la  muqueuse. 

Structure  de  la  muqueuse  (flg.  264).  —  La  muqueuse  intestinale  se  compose  de 
quatre  couches  qui  sont,  de  dedans  en  dehors  :  une  couche  épithéliale,  le  derme  muqueux, 
une  couche  musculaire,  une  couche  cellulaire  ou  sous-muqueuse. 

A.  Couche  épithéliale.  —  Moulée  sur  les  inégalités  du  derme  muqueux,  elle  est  for- 
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mée  par  une  couche  simple  de  cellules  épithéliales  cylindriques.  Ces  cellules  présen¬ 
tent  à  leur  face  libre  un  épaississement,  de  sorte  que  l’épithélium  paraît  recouvert  d’une 
membrane  mince  (fig.  1,  XV,  B),  Cette  membrane  oifre  des  stries  allant  de  la  face  libre 
à  la  face  épithéliale,  stries  sur  la  nature  desquelles  on  n’est  pas  encore  fixé  (pores  cana- 
liculés  ?). 


de  ViniesHn  grêle  (*) 


B.  Derme  muqueux.  —  Cette  couche,  très  importante  et  très  complexe,  est  formée 
par  une  charpente  de  tissu  connectif  réticulé  plus  ou  moins  infiltré  de  globules  blancs 
et  présente  comme  détails  de  structure:  1“  des  saillies  ou  villosités;  2“  des  glandes, 
glandes  de  Lieberkühn  et  de  Brunner;  3o  des  follicules  clos,  follicules  solitaires  et 
plaques  de  Payer. 

a)  Villosités  (fig.  264, 10).  —  Elles  occupent  toute  l’étendue  de  l'intestin  grêle,  mais 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  dans  la  partie  supérieure.  Ce  sont  de  petits  prolonge¬ 
ments  filamenteux  de  la  muqueuse,  dont  la  longueur  varie  entre  Omi» ,5  et  Omni, 7,  et 
dont  la  forme,  lamelleuse  dans  le  duodénum,  est  pyramidale,  conique,  cylindrique  ou 


(•)  Coupe  longitudinale  et  verticale  de  la  muqueuse  intestinale  (demi-schématique).  —  1)  Séreuse. 

—  2)  Fibres  musculaires  longitudinales.  —  3)  Fibres  circulaires.  —  4)  Tissu  sous-muqueux.  —  5)  Couche 
musculaire  de  la  muqueuse.  —  6)  Couche  glandulaire.  —  7)  Follicule  clos.  —  8)  Glandes  de  Lieberkühn. 

—  9)  Corona  tubulorum.  —  iO)  Villosité.  -  11)  Revêtement  épithélial.  —  12)  Fibres  lisses  de  la  villo¬ 
sité.  —  13)  Chylifère  central.  —  14)  Réseau  lymphatique  de  la  muqueuse.  —  15)  Réseau  lymphatique 
sous-muqueux.  -  16)  Artère.  -  17)  Branche  artérielle  de  la  villosité.  -  18)  Réseau  capillaire  de  la 
villosité.  —  19)  Réseau  capillaire  entourant  les  glandes.  —  20)  Réseau  périglandulaire  superficiel.  — 
21)  Veine  qui  en  part.  —  22)  Veine  de  la  villosité.  -  23)  Tronc  veineux.  -  24)  Plexus  nerveux  myentè- 
rique.  —  ÿo)  Nerfs  de  la  muqueuse. 
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en  massue  dans  le  reste  de  l’intestin.  Comme  texture,  elles  sont  formées  comme  le  derme 
muqueux  par  du  tissu  réticulé,  dans  lequel  on  trouve  des  fibres  lisses  longitudinales 
qui  leur  donnent  leur  contractilité,  et  recouvertes  par  l’épithélium  intestinal.  A  leur 
centre  est  un  canal  lymphatique  (13),  chylifère  central,  terminé  supérieurement  en  cul- 
de-sac  et  allant  s’ouvrir  en  bas  dans  le  réseau  lymphatique  de  la  base  des  villosités.  A 
la  périphérie  de  la  villosité,  immédiatement  sous  l’épithélium,  est  un  riche  réseau  capil¬ 
laire  sanguin. 

Letzerich  avait  décrit  entre  les  cellules  épi¬ 
théliales  des  villosités  des  organes  particuliers, 
déjà  entrevus  par  Gruby  et  Delafond  ;  c’étaient 
des  vacuoles  inter-épithéliales,  ouvertes  du 
côté  de  la  cavité  intestinale  et  communiquant 
à  l’autre  extrémité  avec  un  réseau  aboutissant 
au  chylifère  central.  11  expliquait  ainsi  l’ab¬ 
sorption  de  la  graisse  dans  l’intestin.  D’après 
les  recherches  plus  récentes  de  E.  Schultzo, 
etc.,  ces  organes  ne  sont  autre  chose  que  des 
cellules ,  cellules  caliciformes  (fig.  265) 
ouvertes  du  côté  de  l’intestin  ;  leur  fond  es 
tapissé  par  une  couche  de  protoplasma  gra¬ 
nuleux  entourant  un  noyau  ;  le  corps  de  la 
cellule  contient  une  masse  muqueuse  colloïde, 
qui  se  déverse  dans  la  cavité  de  l’intestin. 

b)  Glandes.  —  1“  Glandes  de  Lieberkühn  (fig.  264,  8)  :  elles  existent  dans  toute 
l’étendue  de  l’intestin  grêle  ;  ce  sont  des  glandes  en  tube  simples,  dont  la  hauteur  est 
mesurée  par  l’épaisseur  du  derme  muqueux  à  partir  de  la  base  des  villosités.  Elles  sont 
disposées  parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres  et  tellement  rapprochées  qu’il  ne  reste 
guère  que  la  place  des  vaisseaux.  Elles  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  dans  l’in¬ 
tervalle  des  villosités  ;  autour  des  follicules  solitaires,  elles  se  disposent  circulairement 
en  forme  de  couronne,  eorona  tubulorum.  Elles  se  composent  d’une  membrane  propre 
mince,  homogène,  et  d’un  épithélium  cylindrique.  Elles  sécrètent  le  suc  intestinal. 
2“  Glandes  de  Brunner  ;  ces  glandes  n’existent  que  dans  le  duodénum  ;  très  nom¬ 
breuses  dans  la  première  portion,  elles  diminuent  peu  à  peu  pour  cesser  tout  à  fait 
à  la  fin  de  la  troisième.  Elles  sont  situées  dans  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse. 
Ce  sont  des  glandes  en  grappe  ayant  la  même  structure  que  les  glandes  de  la  cavité 
buccale  ;  elles  sécrètent  un  liquide  alcalin.  D’après  des  recherches  récentes,  elles  se  rap¬ 
procheraient  comme  structure  des  glandes  pyloriques. 

c)  Follicules  clos  (fig.  264,  7).  —  Le  tissu  connectif  réticulé  de  la  muqueuse  contient 
à  l’état  normal  une  certaine  quantité  de  globules  blancs  ;  ces  globules  peuvent  augmen¬ 
ter  de  nombre  et  former  alors  une  véritable  infiltration  diffuse  ;  mais  ordinairement  ils 
s'accumulent  en  plus  grande  quantité  en  certains  endroits  ;  ces  infiltrations  partielles 
circonscrites  donnent  naissance  à  des  granulations  arrondies  plus  ou  moins  distinctes  à 
leur  périphérie  du  tissu  réticulé  ambiant  ;  ce  sont  les  follicules  clos  ;  isolés,  ils  consti¬ 
tuent  les  follicules  solitaires  ;  agminés,  les  plaques  de  Payer.  Dans  l’intervalle  des  folli¬ 
cules  clos  des  plaques  de  Payer  on  trouve  des  villosités  et  des  glandes  de  Lieberkühn. 

C.  Couche  musculaire  delà  muqueuse  (fig.  264,  5).  — Son  épaisseur  est  très  faible; 
elle  se  compose  de  fibres  lisses  longitudinales. 

D.  Couche  cellulaire  sous-muqueuse  (fig.  264,  4).  —  Cette  couche,  qui  réunit  la 
muqueuse  à  la  tunique  musculaire,  est  formée  par  un  tissu  connectif  fibrillaire  lâche, 
servant  de  support  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs. 


C)  Cellules  ealiciformes  de  l'intestin  grêle  du  chat.  -  t.  Renêlement  épithélial.  —  a)  Ouverture 
des  cellules  caliciformes.  —  6)  Contour  des  cellules  caliciformes.  —  c)  La  face  libre  des  cellules  cylin- 
riques  ordinaires. 

2.  —  Cellule  caliciforme  isolée.  -  a)  Ouverture.  —  r)  Noyau.  —  p)  Prolongement.  —  (Ranvier.) 
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Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  l’hépatique  (duodénum)  et  de  la  mé¬ 
sentérique  supérieure.  Elles  constituent  dans  le  tissu  sous-muqueux  un  réseau,  d’où  par¬ 
tent  des  artérioles  d’une  part  pour  la  muqueuse,  de  l’autre  pour  les  tuniques  muscu¬ 
laire  et  séreuse.  Les  glandes  de  Lieberkühn  sont  entourées  d’un  réseau  capillaire  serré 
analogue  à  celui  des  glandes  stomacales.  Dans  les  follicules  clos  les  capillaires  forment 
des  anses,  dont  la  convexité  correspond  au  centre  du  follicule.  Les  veines  suivent  les 
artères  ;  elles  ont  la  même  disposition  que  dans  la  muqueuse  stomacale. 

Lymphatiques.  —  Les  follicules  clos  sont  entourés  par  un  réseau  lymphatique,  comme 
un  ballon  par  son  filet  ;  les  chylifères  des  villosités  s’ouvrent  dans  un  réseau  situé  à  la 
base  des  villosités  autour  des  oriflces  glandulaires  ;  un  autre  réseau  très  fin  se  trouve 
entre  la  partie  profonde  de  la  couche  glandulaire  et  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse; 
les  vaisseaux  émergents  de  cos  divers  points  se  rendent  tous  dans  un  réseau  à  larges 
mailles  et  à  vaisseaux  volumineux  situé  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Les  lymphatiques 
qui  en  partent  se  rendent  aux  troncs  situés  à  l’insertion  du  mésentère,  soit  directement, 
en  traversant  la  tunique  musculaire,  soit  médiatement  par  l’intermédiaire  d’un  j’éseau 
lymphatique  placé  entre  la  couche  des  fibres  annulaires  et  la  couche  des  fibres  longitu¬ 
dinales  (Auerbach).  Le  chyle  aurait  donc  deux  voies  ditférentes  d’écoulement,  suivant 
l’état  de  contraction  de  la  tunique  musculaire  de  l’intestin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  solaire.  Ils  constituent  deux  plexus  :  l’un,  situé  dans 
le  tissu  sous-muqueux  et  destiné  surtout  à  la  muqueuse  ;  l’autre,  plus  mince,  situé  entre 
les  fibres  circulaires  et  les  fibres  longituninales  et  destiné  à  la  tunique  musculaii’e 
(p’exus  myentérique d' Auerbach) ;  tous  deux  contiennent  de  petits  ganglions  raicrosco- 

§  VI.  —  Gros  intestin 

Lo  gros  intestin  s’étend  de  la  valvule  iléo-cæcale  à  l’anus.  Il  monte  d'abord 
verticalement  depuis  la  fosse  iliaque  droite  jusqu’à  la  face  inférieure  du  foie, 
là  il  se  recourbe  (courbure  hépatique)  pour  se  porter  transversalement  à 
gauche;  arrivé  au-dessous  de  la  rate,  il  se  recourbe  de  nouveau  (courbure 
splénique),  descend  verticalement  vers  la  fosse  illiaque  gauche,  s’y  infléchit 
en  S  (S  iliaque),  puis  se  porte  on  bas  et  à  droite  en  s'enfonçant  dans  le  bassin 
en  avant  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  se  termine  enfln  à  l’anus.  Il  décrit  ainsi 
une  ligne  courbe  comparée  à  un  point  d’interrogation  (?)  et  circonscrit  en  partie 
l’intestin  grêle.  Ce  dernier  ne  se  continue  pas  canal  à  canal  avec  le  gros  intes¬ 
tin,  mais  il  vient  se  jeter  sur  lui  perpendiculairement  ou  plutôt  un  peu  obli¬ 
quement  et  à  une  petite  distance  de  son  origine;  il  en  résulte  un  cul-de-sac 
situé  au-dessous  de  l’insertion  de  l’intestin  grêle  et  faisant  avec  lui  un  angle 
aigu  ;  c’cst  le  cæcum.  La  partie  qui  fait  suite  au  cæcum  ou  côlon  se  divise  en 
côlon  ascendant,  côlon  Iransverse  et  côlon  descendant,  et  se  termine  en 
bas,  après  avoir  foi’mé  l’S  iliaque,  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque 
gauche  ;  enfln  la  dernière  partie  du  gros  intestin  est  le  rectum. 

La  longueur  totale  du  gros  intestin  est  de  1"',50  environ;  son  calibre,  plus 
considérable  que  celui  de  l’intestin  grêle,  n’est  pas  uniforme  dans  les  diverses- 
parties  de  son  trajet;  la  plus  grande  largeur  (0"',08)  correspond  au  cæcum; 
il  diminue  ensuite  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  rectum,  se  dilate  de  nouveau 
(ampoule  rectale)  pour  se  rétrécir  enfln  près  de  l’anus. 

!■  Cæcom 

Le  cæcum  a  une  longueur  de  0"’,25  à  0",09.  Sa  forme  n’est  pas  régulière¬ 
ment  cylindrique,  mais  il  présente  des  bosselures  analogues  à  celles  qui  se 
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trouvent  sur  le  cOlon  ;  on  y  voit  aussi  le  commencement  des  trois  ligaments  du 
côlon.  Il  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Placé 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  il  est  en  rapport  en  avant  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale,  en  arrière  avec  le  fascia  iliaca.  Sa  partie  postérieure,  inférieure  et 
gauche  donne  attache  à  un  diverticule  creux,  appendice  iléo-cæcal  ou  ver- 
long  de  0“,05  a  0"’,08,  flexueux  ou  tordu  en  spirale.  Il  est  plus 
ou  moins  complètement  enveloppé  par  le  péintoine.' 

2°  C61on 

Le  côlon  (xioXum,  j’empêche),  offre  des  bosselures  disposées  sur  trois  séries 
longitudinales  et  séparées  par  trois  bandes  ou  rubans  musculaireslongitudi- 
naux,  dw  eôfow,- les  bosselures  de  chaque  série  sont  séparées  par 

des  sillons  transversaux;  sur  le  côlon  descendant, il  n'y  a  plus  que  deux  séries 
de  bosselures  et  deux  ligaments;  à  la  fin  de  l'S  iliaque,  elles  disparaissent 
tout  à  fait. 

Les  rapports  du  côlon  varient  pour  ses  différentes  portions  ;  1®  le  côlon 
ascendant  répond  en  arrière  au  carré  des  lombes  et  au  bord  externe  du  rein 
droit,  en  dehors  et  en  avant  à  la  paroi  abdominale  ;  2“  le  côlon  transverse 
forme  un  arc  faiblement  convexe  en  bas,  arc  du  côlon,  situé  sous  la  grande 
courbure  de  l’estomac  et  séparé  de  la  paroi  abdominale  par  le  grand  épiploon  ; 
3“le  côfowdescendaw#,  plus  long  que  le  côlon  ascendant,  a  du  reste  les  mê¬ 
mes  rapports.  Le  côlon  transverse  est  seul  enveloppé  par  le  péritoine,  qui  ne 
fait  que  recouvrir  les  deux  tiers  antérieurs  des  deux  autres  parties.  La  fixité 
de  ces  deux  dernières  est  par  suite  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  côlon 
transverse  et  de  l’S  iliaque. 


3°  Rectum 

Le  rectum  a  une  longueur  de  P“,25  environ.  Il  commence  à  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche,  se  porte  en  bas  et  à  droite  jusqu’à  la  troisième  vertèbre 
sacrée,  puis  suit  la  courbure  du  sacrum  en  se  portant  d’abord  un  peu  à  gau¬ 
che,  puis  à  droite  ;  il  revient  ensuite  sur  la  ligne  médiane  et,  arrivé  à  la  pointe 
du’ coccyx,  se  porte  en  arrière  pour  se  terminer  à  l’anus.  Il  est  donc  infléchi 
dans  le  sens  latéral  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Jusqu’à  la  deuxième 
vertèbre  sacrée,  il  est  enveloppé  par  le  péritoine,  qui  lui  forme  un  mesorec- 
tum  ;  dans  sa  deuxième  portion,  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  le  péri¬ 
toine  ne  fait  que  le  recouvrir  en  avant  et  sur  les  côtés  ;  enfin,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  il  est  tout  à  fait  libre. 

Rapports. —  1“  La  troisième  portion  répond,  chez  l’homme  (fig.  312),  au 
bas-fond  de  la  vessie  et  à  la  prostate,  dont  le  sépare  un  tissu  cellulaire  lâche  ; 
plus  bas,  comme  elle  se  porte  en  arrière,  elle  s’écarte  de  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre  (triangle  recto-urétral) .  Chez’  la  femme  (fig.  333),  elle  répond  au 
vagin,  auquel  elle  est  soudée  intimement  pour  former  la  cloison  recto- vagi¬ 
nale,  puis  s’en  éloigne  (triangle  recto-vaginal/,  2®  la  deuxième  portion  est 
séparée  de  la  vessie  chez  l’homme,  de  l’utérus  et  du  vagin  chez  la  femme,  par 
le  cul-de-sac  qui  résulte  de  la  réflexion  du  péritoine  sur  ces  organes,  cul-de- 
sac  où  viennent  se  placer  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 

Conformation  intérieure  du  gros  intestin.  —  Les  parois  du  gros  intestin 
ont  0"*,015  d’épaisseur  au  niveau  des  ligaments  du  côlon,  0'",001  au  niveau 
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des  bosselures.  Elles  se  composent,  comme  l’intestin  grêle,  de  trois  tuniques  : 
la  séreuse,  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse. 

1“  La  Séreuse,  beaucoup  plus  incomplète  que  sur  l’intestin  grêle,  sera  décrite 
avec  le  péritoine. 


1 


ÏI[ 


Fio.  266.  —  Partie  inférieure  du  rectum  et  de  l’anus,  incisée  longitudinalement  (*). 

2°  La  Tunique  musculaire  offre  deux  couches  :  des  fibres  longitudinales  et 
des  fibres  circulaires  :  1®  fibres  longitudinales.  Ces  fibres,  sur  le  cæcum,  le 
côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse,  sont  accumulées  eu  trois  bandes  longi¬ 
tudinales,  et  il  n’en  reste  plus  que  quelques-unes  très  clair-semées  au  niveau 
des  bosselures;  ces  bandes  sont  plus  courtes  que  la  longueur  du  gros  intestin  ; 
au  niveau  du  côlon  descendant,  elles  se  réduisent  à  deux,  enfin,  sur  le  rectum, 
elles  entourent  toute  la  périphérie  de  l’intestin,  tout  en  laissant  çà  et  là  quel¬ 
ques  lacunes.  Quant  à  leur  terminaison,  elles  se  perdent  en  partie  dans  l’apo¬ 
névrose  pelvienne,  en  partie  par  de  petits  tendons  élastiques  (fig.  266,  5)  qui 
traversent  le  sphincter  externe  pour  se  rendre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
taué  de  l’anus  (Luschka).  Une  partie  de  ces  fibres  rectales  va  former  deux 
faisceaux  aplatis,  larges  de  0'”,004,  situés  sous  le  releveur  de  l’anus,  et  qui  se 
rendent  à  la  face  antérieure  du  coccyx  {muscle  recto- coccygien  de  [Treitz); 
2“  fibres  circulaires.  Elles  s’accuniulent  à  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
constituent  là  un  sphincter,  spàzweier  interne  (fig.  266,3),  haut  de  0”, 03  et 
épais  de  O^jOOT. 

3®  Muqueuse.  —  La  muqueuse  du  gros  intestin  a  une  couleur  jaune  rou- 

(*)  (La  muqueuse  a  été  enlevée  à  droite.)  —  I.  Peau  de  l’anus.  —  II.  Partie  anale  de  la  muqueuse.  — 
III.  Muqueuse  du  rectum.  —  1)  Colonnes  du  rectum.  —  2)  Valvules  et  lacunes  de  Morgagni.  —  3) 
Sphincter  interne  de  l’anus.  —  4)  Sphincter  externe.  —  5)  Tendons  terminaux  des  fibres  longitudinales. 

dilatations.  —  8)  Branches  de  communication  des  plexus  sous-muqueux  et  des  plexus  veineux  péri- 
rectaux.  (D’après  Luschka).  k 


ORGANES  DIGESTIFS 


749 


geâtre  pâle.  Elle  présente  des  plis  irréguliers,  qui  s’effacent  par  la  distension; 
dans  le  cæcum  et  le  côlon,  elle  offre  des  saillies  longitudinales  qui  répondent 
au  ligament  du  côlon,  et  des  replis  falciformes  qui  répondent  aux  sillons  trans¬ 
versaux  de  la  face  externe;  ces  replis  circonscrivent  des  enfoncements,  cel-. 
Iules  du  gros  intestin,  qui  peuvent  par  la  distension  former  de  véritables 
poches.  Cette  face  interne,  dépourvue  de  villosités  et  de  valvules  conniventes, 
a,  surtout  sur  le  rectum,  un  aspect  criblé  dû  à  des  orifices  glandulaires. 

Valvule  iléo-cæcale  ou  de  Bauhin.  —  Cette  valvule,  examinée  du  côté  du 
cæcum,  offre  deux  lèvres  saillantes  :  l’une  supérieure,  falciforme,  plus  longue; 
l’autre  inférieure,  demi-circulaire,  plus  courte  ;  elles  interceptent  une  bouton¬ 
nière  à  bords  minces  dirigée  transversalement  d’avant  en  arrière  et  dont  les 
extrémités  ou  commissures  donnent  naissance  à  deux  replis  ou  freins,  appar¬ 
tenant  surtout  à  la  lèvre  supérieure  et  se  perdant  sur  les  parois  du  gros  intes¬ 
tin.  Du  côté  de  l’intestin  grêle,  cette  valvule  représente  une  sorte  d’entonnoir 
dirigé  en  haut  et  à  droite.  Elle  permet  le  passage  des  matières  de  l’intestin 
grêle  dans  le  gros  intestin  et  s’oppose  au  passage  des  matières  du  gros  intes¬ 
tin  dans  l’intestin  grêle,  à  moins  que  la  pression  ne  soit  trop  forte.  Elle  est 
formée  par  une  invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  mais  seu¬ 
lement  d’une  partie  de  ses  tuniques  ;  chaque  lèvre  est  formée  par  un  repli  de 
la  muqueuse  et  par  les  fibres  circulaires  ;  les  fibres  longitudinales  et  la  séreuse 
n’y  prennent  pas  part. 

Muqueuse  du  rectum.  —  La  surface  interne  du  rectum  ne  présente  plus 
les  cellules  et  les  replis  de  la  muqueuse  du  côlon  ;  mais  on  trouve  à  sa  partie 
supérieure  un  plissement  analogue  à  celui  de  l’estomac,  et  au  niveau  du  sphinc¬ 
ter  interne  des  plis  longitudinaux  réguliers,  donnant  à  la  coupe  de  l’intestin 
un  aspect  étoilé.  A  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  se  voit  un 
pli  transversal  falciforme  de  la  muqueuse,  valvule  de  Houston. 

Structure  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  —  La  muqueuse  du  gros  intestin  com¬ 
prend  les  mêmes  couches  que  celle  de  l’intestin  grêle  :  1“  V  épithélium  est  cylindrique; 
2"  le  derme  muqueux  ne  présente  pas  de  villosités  ;  cependant  çà  et  là,  surtout  à  la 
partie  supérieure,- on, trouve  quelques  papilles.  Les  glandes  tubuleuses  y  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  dans  l’intestin  grêle,  mais  beaucoup  plus  volumineuses.  Les  follicules  clos 
y  sont  plus  nombreux  ;  on  les  trouve  surtout  accumulés  en  très  grande  quantité  dans  le 
cæcum  et  l’appendice  iléo-cæcal,maisilsn’y  présentent  pas  la  forme  de  plaques  de  Payer; 
d»  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  et  4»  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
n’offrent  rien  de  particulier. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  gros  intestin.  —  Les  artères  viennent  pour  le  cæcum,  le 
colon  ascendant  et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse,  de  la  mésentérique  supérieure; 
pour  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse,  le  côlon  descendant  et  le  rectum,  de  la  mé¬ 
sentérique  inféi-ieure.  Elles  ont  du  reste  la  même  disposition  que  dans  l’intestin  grêle. 
Les  reines  suivent  les  artères.  Les  lymphatiques  ont  la  même  disposition  que  dans  l’in¬ 
testin  grêle,  sauf  leur  développement  moins  considérable.  Les  nerfs  viennent  du  grand 
sympathique,  et  pour  le  rectum,  en  outre,  du  plexus  sacré.  Ils  présentent,  comme  pour 
l’intestin  grêle,  les  deux  plexus  sous-muqueux  et  myentérique  avec  leurs  ganglions. 


§  VII.  —  Anus 

L’anus,  orifice  inférieur  du  canal  alimentaire,  est  une  ouverture  circulaire 
située  à  0'",03  en  avant  et  au-dessus  du  coccyx  sur  la  ligne  médiane.  A  l’état 
d’occlusion,  elle  a  des  plis  radiés  qui  s’effacent  par  la  distension.  La  peau; 
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pourvue  de  poils  chez  l’homme,  s’enfonce  par  cette  ouverture  pour  se  continuer 
avec  la  muqueuse  jusqu’à  une  hauteur  de  O™, 008  à  0"“,015  au-dessus  de  l’ori- 
flce  anal  ;  elle  a  des  caractères  particuliers  (muqueuse  anale,  fif'.  266,  II);  à 
ce  niveau,  elle  est  séparée  de  la  muqueuserectale  par  une  ligne  formée  par  des 
replis  à  concavité  supérieure,  qui  interceptent  de  petits  culs-de-sac  ouverts 
en  haut,  sinus  de  Morgagni  (2)  ;  de  cette  ligne  descendent  sept  ou  huit  saillies 
rugueuses,  verticales,  qui  se  perdent  au-dessus  de  l’anus,  colonnes  du  rec¬ 
tum  (1).  Cette  muqueuse  anale  est  mince,  humide,  molle,  de  couleur  bleuâtre 
ou  rouge- vif;  cependant  elle  n’a  pas  tout  à  fait  l’aspect  d’une  muqueuse  et  elle 
reste  toujours  plus  sèche  et  plus  dure  que  la  muqueuse  rectale.  En  effet,  ce 
n’est  que  la  peau  légèrement  modifiée,  comme  le  prouve  sa  structure  :  elle  a  un 
épithélium  pavimenteux  ;  elle  possède  des  papilles,  de  grosses  glandes  séba¬ 
cées  et  est  tout  à  fait  dépourvue  de  glandes  de  Lieberkühn. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’anus  viennent  des  artères  hémorrhoïdales. 
Les  veines  formentun  plexus  interne  sous-muqueux  à  mailles  longitudinales  (flg.  266, 7) 
et  un  plexus  externe  situé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  sphincter  externe.  Ces 
deux  plexus,  qui  présentent  à  l’état  normal  des  dilatations  et  des  étranglements,  com¬ 
muniquent  par  des  branches  anastomotiques  (8)  qui  traversent  les  6bres  du  sphincter. 
De  ces  deux  plexus  partent  des  veines  qui  suivent  les  artères  et  dont  les  anastomoses  font 
communiquer  le  système  de  la  veine  porte  et  le  système  veineux  général.  Les  lympha¬ 
tiques  profonds  vont  aux  ganglions  pelviens,  ceux  du  réseau  sous-cutané  aux  ganglions 
inguinaux.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  sacré  et  du  grand  sympathique. 

A  la  partie  inférieure  du  rectum  et  à  l’anus  vient  s’annexer  un  appareil  mus¬ 
culaire  strié,  composé  de  deux  muscles  :  le  sphincter  externe  et  le  releveur  do 
l’anus  ;  ces  deux  muscles  seront  décrits  avec  les  muscles  du  périnée. 

ARTICLE  II  -  ANNE.XES  DU  CANAL  ALl.lIENTAIRE 

§  I  —  Dents 

Les  dents  sont  au  nombre  de  seize  pour  chaque  mâchoire  chez  l’adulte  (derds 
dans  le  jeune  âge,  il  n’en  existe  que  dix  à  chaque  mâchoire 
(dents  temporaires).  Ce  nombre  est  sujet  avarier,  soit  en  plus,  soit  en  moins, 
dans  les  cas  d’anomalie. 

Caractères  généraux  (flg.  267).  —  Chaque  dent  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  :  1®  une  partie  implantée  presque  en  totalité  dans  l’alvéole  du  maxillaire, 
rflCiwe  de  la  dent;  2°  une  partie  libre,  qui  déborde  l’alvéole,  couronne  èeVA 
dent;  un  rétrécissement,  collet  de  la  dent(D),  sépare  la  couronne  de  la  ra¬ 
cine.  La  racine  peut  être  simple  ou  multiple.  Le  centre  de  la  dent  est  occupé 
par  une  cavité,  cavité  dentaire  (G),  qui  reproduit  la  forme  même  de  la  dent  et 
s'ouvre  par  un  canal  à  l’extrémité  de  la  racine;  cette  cavité  contient  une  subs¬ 
tance  molle,  la  pulpe  dentaire,  continue  avec  le  périoste  qui  tapisse  l’alvéole; 
ce  périoste  alvéolo- dentaire ,  à.  partir  du  bord  alvéolaire,  prend  des  carac¬ 
tères  particuliers,  et  constitue,  en  s’unissant  à  la  muqueuse  buccale,  un  repli 
fibro-muqueux,  la  gencive,  qui  s'applique  étroitement  sur  le  collet  de  la  dent 
et  sur  les  parties  voisines  delà  couronne  et  de  la  racine,  de  telle  façon  que 
pour  chaque  dent  le  bord  libre  de  la  gencive  est  concave. 

Conformation  extérieure ,  -  On  divise  les  dents,  d’aprts  leur  forme,  en 
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incisives,  canines,  petites  et  grosses 
molaires,  et  la /brmM^e  dentaire  de 
l’homme  peut  être  représentée  ainsi: 

3gr.M.  2p.  M.  IC. 

- 3  gr.  M.  2  p.  M.  1  G. 

H-  4  I.  1  G.  ,  2  p.  M.  3  gr.  M. 

4  1.  t  G.  '  2  p.  M.  ”’“3gr.  M. 

A.  Incisives  —  La  couronne  est 
cunéiforme,  vue  de  profil; de  faceelle 
a  la  forme  d’un  ciseau  à  cause  de  la 
plus  grande  largeur  de  son  bord  libre  ; 
ce  bord  libre  esttranchantet  présente, 
quand  il  n’est  pas  usé,  trois  dentelures, 
dont  la  moyenne  est  la  plus  saillaYite  ; 
la  face  antérieure  est  convexe,  la  pos¬ 
térieure  concave  ;  sur  chacune  d’elles 
le  collet  a  sa  convexité  tournée  du 
côté  de  la  racine  ;  les  faces  latérales 
sont  triangulaires.  La  racine  est  sim¬ 
ple,  conique,  comprimée  latéralement, 
et  quelquefois  on  y  trouve  de  chaque 
côté  un  sillon  vertical,  trace  de  la  biti- 
dité  que  présente  parfois  son  sommet. 

Sa  longueur  est  à  la  hauteur  do  la  cou¬ 
ronne  :  :  3  :  2.  Les  incisives  sont  diri¬ 
gées  obliquement  en  avant  par  leur 
bord  tranchant.  Les  incisives  supé¬ 
rieures  moyennes  sont  les  plus  larges; 
après  elles  viennent  par  ordre  de  dé  - 
croissance  les  incisives  supérieures 
latérales,  les  incisives  inférieures  la¬ 
térales  et  les  incisives  inférieures 
moyennes,  qui  sont  les  plus  petites. 

Le  bord  libre  des  incisives  latérales 
est  ordinairement  plus  arrondi  que 
celui  des  incisives  moyennes. 

B.  Canines  (laniaires,  unicuspi- 
dées.)  —  La  couronne,  très  épaisse 
d’avant  en  arrière,  a  une  forme  pyra¬ 
midale  et  se  termine  par  une  pointe 
mousse  ;  le  collet  se  comporte  comme 
pour  les  incisives.  La  racine  est  sim¬ 
ple,  conique,  comprimée  latéralement 
et  pourvue  de  deux  sillons  latéraux  ; 
elle  a  au  moins  le  double  de  la  hauteur 
delà  couronne.  Les  canines  supé-  Voupe  longitudinau'd'une  dent  incisive  ('). 

U)  On  appelle  formule  dentaire  l'expression  abrégée  du  nombre  et  de  la  répartition  des 


(•)  A.  Émail.  —  B. 
E.  Magitot). 


P.  —  G.  Cavité  dentaire.  —  D.  Colle 


E.  Cément.  —  (D’après 
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Heures  sont  plus  longues  ;  les  inférieures  ont  la  pointe  plus 'saillante  et  quel¬ 
quefois  une  racine  demi-bifide. 

G.  Petites  molaires  (bicuspidéesj.  —  La  couronne  est  un  peu  comprimée 
latéralement;  leur  surfaee  triturante  est  pourvue  de  deux  tubercules,  dont 
l’externe  est  plus  considérable  ;  le  collet  est  horizontal.  La  racine  est  conique, 
en  général  simple,  mais  creusée  de  chaque  côté  d’un  sillon  profond  et  souvent 
bifide  à  son  extrémité.  Leur  longueur  n’atteint  jamais  le  double  de  la  hauteur 
de  la  couronne.  Dans  les  petites  molaires  supérieures  la  séparation  des  deux 
tubercules  est  plus  profonde  ;  la  deuxième  a  souvent  deux  racines. 


Fig.  86S.  —  Cuupe  lransi)er$ale  d'une  molaire  (*). 


D.  Grosses  molaires  (multicuspidées). — La  coMrowwe  èst  épaisse,  cubique; 
la  surface  triturante  est  large  et  présente  quatre  tubercules  (et  quelquefois 
cinq),  séparés  par  un  sillon  crucial.  Le  collet  est  horizontal .  La  racine^  mul¬ 
tiple,  est  double  ou  triple,  et  la  direction  de  ses  branches  varie  ;  tantôt  leurs 
extrémités  s’écartent,  d’autres  fois  elles  se  rapprochent  fTfewts  barrées),  hs 
longueur  des  racines  ne  dépasse  guère  la  hauteur  de  la  couronne.  A  la  mâ¬ 
choire  supérieure  les  grosses  molaires  diminuent  de  grosseur  de  la  première  à 
la  troisième;  la  première  est  la  plus  forte  de  toutes.  A  la  mâchoire  inférieure 
les  racines  sont  souvent  au  nombre  de  deux  seulement. 

Arcades  dentaires.  —  Les  dents  forment  par  leur  réunion  deux  rangées, 
arcades  dentaires,  correspondant  aux  bords  alvéolaires  des  deux  mâchoires. 
Ges  arcades  n’ont  pas  toutes  les  deux  la  même  courbure,  les  incisives  supé¬ 
rieures  dépassant  en  avant  les  inférieures.  Ghaque  arcade  présente  une  face 
antérieure  convexe  et  une  face  postérieure  concave;  sur  ses  deux  faces  se 
voient  les  fissures  interdentaires,  plus  ou  moins  larges  suivant  les  individus  ; 


(*)  B,  Émail.  —  C.  D.  Cavité  dentaire.  —  (D'après  E.  Magitot). 
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le  bord  adhérent  ou  alvéolaire  est  festonné,  aspect  dû  à  la  disposition  du  bord 
libre  des  gencives  ;  le  bord  libre,  simple  en  avant  jusqu’à  la  canine,  est  dou¬ 
ble  sur  les  côtés  et  se  compose  de  deux  lèvres,  une  lèvre  externe,  plus  tran¬ 
chante  en  haut,  une  lèvre  interne,  plus  tranchante  en  bas,  séparées  par  une 
gouttière  dont  la  partie  la  plus  large  correspond  à  la  première  grosse  molaire. 
Les  arcades  s’engrènent  de  façon  que  les  tubercules  de  la  lèvre  externe  de 
l’arcade  supérieure  sont  reçus  dans  la  gouttière  de  l’arcade  inférieure. 

Structure.  —  Les  dents  se  composent  de  parties  dures  et  de  parties  molles. 

A.  Parties  dures.  —  Ce  sont  l’ivoire,  l’émail  et  le  cément. 

1®  Ivoire  ou  dentine  (fig.  207,  'P).  —  L’ivoire  forme  la  masse  principale 
de  la  dent  et  occupe  aussi  bien  la  couronne  que  la  racine  ;  c’est  dans  son  centre 
qu’est  creusée  la  cavité  dentaire.  C’est  une  substance  blanc  jaunâtre,  translu¬ 
cide,  plus  dure  que  le  tissu  osseux  compacte.  Il  présente  quelquefois  une  sorte 
de  stratification,  indiquée  par  des  lignes  courbes  parallèles  aux  contours  de  la 
couronne  et  visibles  sur  des  coupes  transversales. 

L’ivoire  se  compose  d’une  substance  fdniementale  homogène  parcourue  par  des  ca- 
nalicules,  canalicules  dentaires.  Ceux-ci,  larges  de  0"'“,002  en  moyenne,  vont  de  la 
face  interne  à  la  face  externe  de  l'ivoire,  en  suivant  un  trajet  légèrement  onduleux,  tout 
en  restant  parallèles  les  uns  avec  les  autres.  Nés  d’un  orifice  qui  s’ouvre  sur  la  paroi  de 
la  cavité  dentaire,  ils  se  bifurquent  un  certain  nombi-e  de  fois,  de  sorte  que  d'un  seul  ca- 
nalicule  primitif  il  peut  en  naître  jusqu'à  dix  ou  seize.  Ces  canalicules  secondaires,  arri¬ 
vés  à  la  périphérie  de  l’ivoire,  se  ramifient  de  nouveau  et  s’anastomosent,  pour  se  ter¬ 
miner  enfin,  soit  dans  l'intérieur  de  l’émail  et  du  cément  de  la  façon  qui  sera  décrite 
plus  loin,  soit  dans  la  couche  inter  globulaire  de  l'ivoire.  Cette  couche,  située  à  la  pé- 
liphérie  de  l’ivoire,  présente  des  cavités  irrégulières  limitées  par  des  prolongements 
globulaires  de  l’ivoire;  ce  sont  les  espaces  inter  globulaires  de  Czermak.  Ces  cavités, 
très  variables  comme  grandeur  et  comme  forme  suivant  les  individus,  sont  en  général 
plus  petites  dans  la  racine  que  dans  la  couronne.  Les  canalicules  dentaires  ont  une 
mince  paroi  propre,  distincte  de  la  substance  fondementale  ambiante.  Ils  contiennent  des 
fibres  particulières,  fines  et  molles,  fibres  dentaires,  prolongements  des  cellules  den¬ 
taires,  et  très  probablement  en  connexion  avec  les  lubes  nerveux  terminaux  de  la  pulpe. 
Dans  les  espaces  interglobulaires  se  trouve  une  substance  molle,  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n’est  pas  encore  fixé,  mais  qui  pourrait  bien  être  de  nature  nerveuse,  car  cette  cou¬ 
che  périphérique  de  l’ivoire  jouit  d’une  sensibilité  extrême. 

2®  Émail  (fig.  268,  A).  —  L’émail  revêi  toute  la  partie  de  l’ivoire  qui  cor- 
respond  à  la  couronne  ;  très  épais  au  niveau  de  la  surface  triturante,  il  s’amin¬ 
cit  assez  brusquement  pour  s’arrêter  au  collet  de  la  dent  par  un  bord  souvent 
dentelé.  C’est  une  substance  blanc  bleuâtre,  excessivement  dure,  à  cassure 
fibreuse;  sa  surface,  qui  paraît  lisse  à  l’œil  nu,  est  en  réalité  couverte  d’aspé¬ 
rités  fines,  linéaires. 

L’émail  se  compose  de  fibres,  à  quatre,  cinq  ou  six  pans,  prismes  dé  l'émail,  de 
0min,004  de  largeur  environ.  Ces  prismes,  probablement  pleins,  sont  dentelés  et  offrent 
des  stries  transversales  et  des  varicosités  ;  ils  sont  intimement  soudés  les  uns  avec  les 
autres  et  forment  ainsi  des  couches  dont  les  fibres  sont  parallèles,  tandis  que  les  couches 
elles-mêmes  s’entre-croisent  à  angle  aigu.  La  coupe  de  l’émail  a  un  aspect  strié,  dû 
à  ce  que  les  fibres  sont  vues,  tantôt  suivant  leur  longueur,  tantôt  suivant  leur  épaisseur. 

L’émail  présente  à  sa  partie  la  plus  rapprochée  de  l'ivoire  des  cavités  allongées,  irré¬ 
gulières,  dans  lesquelles  viennent  se  terminer  une  partie  des  canalicules  dentaires.  D’au¬ 
tres  cavités  existent  encore  dans  l’émail,  mais  ne  sont  que  de  simples  fentes  existant  en¬ 
tre  les  prismes  et  qui  n’ont  aucune  communication  avec  les  canalicules  dentaires.  L’émail 
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est  recouvert  à  sa  surface  par  une  membrane  amorphe  très  mince  (0'"”',001),  cuticule 
de  l'émail,  à  peu  près  inattaquable  par  tous  les  réactifs. 

3“  Cément  (flg.  267,  E).  —  Le  cément  ou  substance  ostéoide  revêt  toute  la 
racine  de  la  dent,  dont  il  forme  même  seul  le  sommet  ;  du  côté  de  la  couronne 
il  recouvre  un  peu  l’origine  de  l’émail.  Sa  face  externe,  inégale,  est  en  rapport 
avec  le  périoste  alvéolo-dentaire  et  la  gencive;  sa  face  interne  est  intimement 
unie  à  l’ivoire. 

Il  a  essentiellement  la  structure  de  l’os.  Il  se  compose  d’une  substance  osseuse  fonda¬ 
mentale,  dans  laquelle  se  trouvent  des  corpuscules  osseux  un  peu  plus  volumineux  que 
les  corpuscules  osseux  ordinaires.  11  ne  contient  qu’exceptionnellement  des  canalicules  de 
Havers  et  des  vaisseaux. 

Composition  chimique  des  dents.  —  Sauf  l’émail,  qui  est  une  production  épithéliale, 
les  dents  peuvent  être  rapprochées  des  os.  Le  cément  a  la  même  composition  ;  quant  à 
l’ivoire,  s’il  est  plus  pauvre  en  matière  organique,  cela  tient  sans  doute  à  la  faible 
quantité  de  parties  molles  qu’il  contient.  V émail  ne  contient  que  des  traces  d'eau  et  à 
peine  4  0/0  de  substance  organique,  ne  donnant  pas  de  colle.  Les  cendres  contiennent 
4  à  9  0/0  de  carbonate  de  chaux,  81  à  90  OyO'de  phosphate  de  chaux,  4  0/0  de  fluorure 
de  calcium,  1  à  2  0/0  de  phosphate  de  magnésie. 

B.  Parties  molles,  —  Ce  sont  le  périoste  alvéolo  -dentaire,  la  pulpe  den¬ 
taire  et  les  gencives. 

1“  Le  périoste  alvéolo-dentaire  adhère  intimement  à  la  racine;  sauf  sa 
mollesse  plus  grande,  il  ressemble  au  périoste  ordinaire. 

2°  Pulpe  ou  bulbe  dentaire. —  C’est  un  petit  bourgeon  qui  remplit  complè¬ 
tement  la  cavité  dentaire  et  qu’un  pédicule  mince,  traversant  le  canal  de  la  ra¬ 
cine,  rattache  au  périoste  alvéolo-dentaire.  Sa  substance,  molle,  rougeâtre, 
intimement  adhérente  à  la  face  interne  de  l’ivoire,  se  compose  d'un  tissu  fon¬ 
damental  flbrillaire  rapproché  du  tissu  connectif  embryonnaire.  Sa  surface  est 
tapissée  par  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques;  les  plus  superficielles, 
cellules  dentaires  ou  odontohlastes ,  envoient  dans  les  canalicules  de  l’ivoire 
des  prolongements  fins,  qui  constituent  les  fibres  dentaires. 

Les  vaisseaux  de  la  pulpe  dentaire  sont  nombreux  et  forment  un  réseau  de 
capillaires  dans  toute  la  masse  du  bulbe.  Les  lymphatiques  y  sont  inconnus. 
Les  nerfs  y  sont  très  nombreux  ;  arrivés  dans  la  pulpe,  ils  se  ramifient  en  un 
plexus  serré,  d’où  partent  des  fibres  dont  la  terminaison  est  encore  inconnue. 

3®  Gencives.  —  Les  gencives  représentent  cette  portion  de  la  muqueuse 
buccale  qui  revêt  le  bord  alvéolaire  des  mâchoires  et  entoure  le  collet  des 
dents.  Leur  tissu,  rougeâtre,  vasculaire,  paraît  dur  au  toucher  à  cause  de  la 
résistance  des  parties  sous-jacentes.  A  leur  niveau,  le  derme  de  la  muqueuse 
porte  de  grosses  papilles  et  est  tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux  ;  elles 
sont  dépourvues  dé  glandes. 

Pour  la  dentition  temporaire  et  le  développement  des  dents,  voy.  Dévelop¬ 
pement. 


§  II  —  Glandes  salivaires 

On  décrit,  sous  le  nom  commun  de  glandes  salivaires,  trois  glandes  ou 
basses  glanduleuses  paires,  la  parotide,  la  sous-maxillaire  et  la  sublinguale. 

Toutes  ces  glandes  sont  des  glandes  en  grappe  composées  ;  leurs  lobules  sont  consti- 
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tués  par  des  culs-de-sac  ou  acini  présentant  une  membrane  propre  et  un  épithélium 
glandulaire  polygonal  ;  les  conduits  excréteurs  sont  tapissés  par  un  épithélium  cylindri¬ 
que.  Toutes  ces  glandes  reçoivent  des  filets  nerveux  sympathiques  provenant  des  plexus 
qui  accompagnent  les  artères;  on  trouve  sur  leur  trajet  de  petits  glanglions  microscopi¬ 
ques  (*). 

I.  PAROTIDE  (fig.  269,  A,  1) 

La  parotide  (wapâ,  auprès  ;  ouç,  («tôç,  oreille)  est  située  en  arrière  de  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  en  avant  et  au-dessous  du  conduit  auditif 
externe,  en  avant  de  l’apophyse  mastoïde  et  du  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien.  Elle  atteint  en  haut  l’arcade  zygomatique  ;  en  bas  elle  dépasse  de  0'",02 
l’angle  de  la  mâchoire;  en  avant  elle  empiète  sur  le  masséter.  Sa  hauteur  est 
de  0'", 065  environ  sur  0"’,025  d’épaisseur.  Son  poids  est  de  25  grammes  en 
moyenne.  Elle  a  la  forme  d’un  coin  à  base  quadrangulaire  un  peu  convexe  et 
dont  le  sommet  s’enfonce  dans  une  excavation,  excavation  carotidienne  ou 
fosse  rétro-maxillaire,  sur  laquelle  elle  se  moule. 

Rapports.  —  Sa  face  externe  est  recouverte  par  l’aponévrose  parotidienne. 
En  arrière  elle  répond  au  conduit  auditif  externe  cartilagineux,  à  l’apophyse 
styloïde  et  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  mastoïde,  enfin  au  ventre  posté¬ 
rieur  du  digastrique  et  au  sterno-mastoïdien,  entre  lesquels  elle  envoie  sou¬ 
vent  un  prolongement.  En  avant,  elle  embrasse  le  bord  postérieur  du  massé¬ 
ter  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  ;  plus  profondément  elle  répond  au  muscle 
stylo-pharyngien,  au  ligament  stylo-maxillaire  et  à  une  lame  fibreuse  qui  la 
sépare  de  l’artère  carotide  interne  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  En  dedans 
elle  est  creusée  d’une  gouttière  et  souvent  d’un  canal  complet  pour  l’artère 
carotide  externe;  les  branches  fournies  dans  ce  trajet  par  cette  artère  sont 
donc  plus  ou  moins  complètement  enclavées  dans  le  tissu  de  la  glande.  Il  en 
est  de  même  du  nerf  facial,  qui  traverse  la  glande  ainsi  que  le  nerf  temporal 
superficiel  du  maxillaire  inférieur.  On  trouve  en  outre  dans  l’épaisseur  de  la 
glande,  mais  superficiellement,  de  petits  ganglions  lymphatiques,  qui  se  distin¬ 
guent  des  lobules  glandulaires  par  leur  couleur  rouge. 

La  parotide  est  enveloppée  par  une  capsule  fibreuse  résistante,  qui  envoie 
des  cloisons  entre  les  lobules  et  les  lobes.  Sa  substance  a  une  couleur  gris  rosé. 
Les  cellules  glandulaires  de  ses  acini  ne  contiennent  pas  de  mucine,  à  l’inverse 
des  deux  autres  glandes  salivaires. 


(*)  PflUger  a  décrit  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  salivaires.  D’après  lui,  les 
fibrilles  nerveuses  terminales  se  continueraient  avec  la  cellule  épithéliale  glandulaire  (noyau 
et  protoplasma),  qui  serait  en  quelque  sorte  une  véritable  formation  nerveuse.  Les  résultats 
de  PflUger  sont  niés  par  la  plupart  des  histologistes. 

Des  recherches  récentes  de  PflUger,  Gianuzzi,  Heidenhaiu,  Ranvier,  faites  principalement 
sur  la  glande  sous-maxillaire,  ont  montré  que  les  cellules  glandulaires  des  acini  sont  de 
deux  espèces.  Las  unes,  cellules  muqueuses,  ont  un  contenu  homogène,  clair,  fortement 
réfringent  ;  les  autres,  cellules  à  protoplasma,  ont  un  contenu  granuleux  foncé,  qui  masque 
en  partie  les  contours  et  le  noyau  de  la  cellule.  Quand  la  glande  est  restée  à  l’état  de  repos, 
les  acini  sont  remplis  de  cellules  muqueuses  et  les  cellules  à  protoplasma  paraissent  refoulées 
à  la  périphérie  de  l’acinus  sous  forme  d'un  croissant  (demi-lune  de  Gianuzzi);  lorsque  la 
glande  a  été  excitée  (exci'ation  de  la  corde  du  tympan),  les  cellules  muqueuses  disparaissent, 
et  les  acini  sont  remplis  de  cellules  à  protopiasma.  Il  est  probable  que  ces  deux  aspects 
correspondent  simplement  à  des  états  fonctionnels  différents  des  mêmes  cellules  glandulaires. 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  pour  les  glandes  salivaires,  des  canalicules  secré¬ 
teurs  capillaires  analogues  à  ceux  qui  ont  été  trouvés  dans  le  foie  et  dans  le  pancréas. 
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Canal  de  Sténon  (flg.  269,  A,  2).  —  Le  canal  excréteur  de  la  carotide  part 
de  son  bord  antérieur  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  ;  il 
marche  ensuite  transversalement  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arcade 
zygomatique  sur  la  face  externe  du  masséter  et,  arrivé  au  bord  antérieur  du 
muscle,  s’enfonce  en  traversant  la  graisse  de  la  joue  et  le  buccinateur,  et 
s’ouvre  sur  la  muqueuse,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  grosse  molaire  supé¬ 
rieure,  par  un  orifice  très  étroit.  Des  lobules  glandulaires  isolés  (parotide 
accessoire,  3J  accompagnent  souvent  le  canal  de  Sténon. 

Ce  canal  a  un  diamètre  d’environ  0“,006,  et  ses  parois  ont  une  épaisseur  d’à  peu  près 
0™,  001.  Elles  se  composent  des  couches  suivantes  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1°  une 
tunique  adventice,  fibreuse,  qui  se  perd  dans  l’aponévrose  du  buccinateur  ;  2“  jine  tunique 
fibreuse  propre  ;  3“  une  couche  annulaire  de  fibres  élastiques  ;  i"  une  membrane  propre 
tapissée  d’un  épithélium  cylindrique. 

Vaisseau  V  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  la  carotide  externe  et  de  ses  branches. 
Les  veines  n’offrent  rien  de  particulier.  Les  lymphatiques  vont  les  uns  aux  ganglions 
parotidiens,  les  autres  aux  ganglions  sous  -maxillaires.  Les  nerfs  sont  fournis  par  l’au¬ 
riculaire  antérieur  du  plexus  cervical,  par  des  filets  du  facial  et  par  des  branches  sym- 
pathiques  accompagnant  les  artères. 


Cette  glande  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Sa  forme  est  assez 
irrégulière  ;  son  poids  est  d’environ  6  grammes. 

Rapports.  —  Elle  est  recouverte  par  la  peau,  le  peaucier  et  l’aponévrose 
cervicale  et,  en  haut,  cachée  en  partie  par  le  maxillaire  inférieur.  Elle  repose 
sur  le  muscle  hyo-glosse,  dans  la  concavité  du  digastrique  ;  elle  dépasse  ordi¬ 
nairement  en  avant  le  hord  postérieur  du  mylo-hyoïdien,  et  envoie  entre  ee 
muscle  et  l’hyo-glosse  un  prolongement  volumineux,  très  variable  comme 
forme,  glande  salivaire  interne  (flg.  269,  A,  5).  Sappey  décrit  aussi  un  pro¬ 
longement  postérieur  qui  se  dirige  vers  la  dernière  grosse  molaire  inférieure. 
L’artère  faciale  se  creuse  une  gouttière  à  sa  partie  postérieure  et  quelquefois 
même  est  contenue  dans  son  tissu  ;  la  veine  faciale  est  en  avant  de  la  glande  et 
sur  sa  face  externe.  Superficiellement  elle  est  en  rapport  avec  de  nombreux 
ganglions  lymphatiques.  Une  loge  aponévrotique  l’entoure  complètement  et 
l’isole  en  arrière  de  la  parotide. 

Canal  de  Wharton  (fig.  269,  B,  3).  ^  Les  lobules  de  la  glande  sous- 
maxillaire  sont  plus  gros  et  plus  lâchement  unis  que  ceux  de  la  parotide.  Ils 
donnent  naissance  à  un  canal  excréteur  long  de  O^.OôS  environ  sur  un  diamè¬ 
tre  de  près  de  0™,002.  Ce  canal  passe  entre  le  mylo-hyoïdien  et  l’hyo-glosse, 
longe  la  face  interne  de  la  mâchoire,  croise  l’anse  formée  par  le  nerf  lingual, 
passe  en  dedans  de  la  glande  sublinguale,  et  va  s’ouvrir  sur  les  côtés  du  frein 
de  la  langue  par  un  orifice  étroit,  située  au  centre  d’une  petite  saillie  ombili¬ 
quée  de  la  muqueuse  (ostiolum  ombilicale). 

Le  canal  de  ’Wharton  est  très  extensible  et  ses  parois  sont  très  minces,  de  sorte  qu’il  a 
une  forme  aplatie.  Elles  se  composent,  de  dehors  en  dedans,  des  couches  suivantes  :  1°  une 
tunique  externe  fibreuse  de  tissu  connectif  ordinaire  ;  2“  une  couche  de  fibres  musculai¬ 
res  lisses  longitudinales  (elles  ne  sont  pas  admises  par  tous  les  auteurs)  ;  3°  une  couche 


longement.  —  3)  Canal  de  XVharton.  —  4)  Son  embouchure.  —  5)  Partie  antérieure  de  la  glande  sub¬ 
linguale.  —  6)  Canal  de  Bartholin.  —  7)  Nerf  lingual.  —  8)  Coupe  de  la  muqueuse  linguale.  —  9)  Mylo- 
hyoïdien.  — 10)  Digastrique. 
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de  fibres  élastiques  longitudinales  ;  4“  enfin  un  épithélium  cylindrique  r^osant  sur  une 
membrane  propre.  Nitot  a  décrit  sous  le  nom  de  glande  sous-maxillaire  accessoire 
un  lobule  s’ouvrant  par  un  conduit  particulier  dans  la  partie  antérieure  du  canal  de 
Wharton.  Elle  existerait  dans  la  moitié  des  cas. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les  veines  sont  des  branches  de  l’artère  et  de 
la  veine  faciale.  Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent  du 
lingual  et  du  ganglion  sous-maxillaire;  la  glande  en  reçoit  donc  de  trois  sources,  de  la 
corde  du  tympan,  du  trijumeau  et  du  grand  sympathique. 

III.  GLANDES  SUBLINGUALES  (  f  i  g  .  269  ,  A  ,  0  ) 

Les  glandes  sublinguales  sont  situées  tout  à  fait  superficiellement  sous  la 
muqueuse  du  plancher  buccal,  sous  les  bords  de  la  langue,  dans  la  fossette 
sublinguale  du  maxillaire  inférieur.  C’est  une  agglomération  de  glandes  et  non 
une  glande  unique.  La  partie  antérieure  seule  forme  une  glande  de  la  grosseur 
d’une  amande  (tig.  269,  B,  5),  d’où  part  un  conduit  assez  volumineux  de0"’,02 
de  longueur  qui  va  s’ouvrir  prés  du  canal  de  Wharton  et  en  dehors  de  lui  ; 
c’est  le  canal  de  Bartholin  (fig.  269,  B,  6).  Derrière  cette  glande  antérieure 
on  trouve  une  véritable  chaîne  glandulaire,  -continue  en  arrière  jusqu’aux 
glandules  du  voile  du  palais  et  dont  les  conduits  excréteurs,  très  courts,  ver¬ 
ticaux,  conduits  de  Rivinus,  au  nombre  de  25  à  30,  s’ouvrent  sur  la  muqueuse 
du  plancher  buccal  (Tülaux,  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1858). 
D’après  cei tains  auteurs,  quelques-uns  de  ces  conduits  viendraient  s’aboucher 
dans  le  canal  de  Wharton. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  la  sublinguale  et  de  la  sous-mentale. 
Les  veines  suivent  les  artères.  Les  nerfs  proviennent  du  nerf  lingual  et  du  ganglion 
sublingual. 

§  III  -  Foie 

Le  foie  est  un  organe  impair,  asymétrique,  destiné  à  la  sécrétion  de  la  bile, 
qu’il  verse  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédo.que.  Il  remplit  la  moitié 
droite  de  l’excavation  du  diaphragme,  empiète  même  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  est  fixé  dans  cette  situation  par  des  replis  qui  seront  décrits 
avec  le  péritoine.  D’après  Sappey,  son  poids  moyen  est  d’environ  2  kilogram¬ 
mes  Cl, 

Conformation  extérieure.  —  Sa  forme  est  celle  d’un  segment  d’ovoïde 
comprenant  la  grosse  extrémité  de  l’ovoïde  et  la  moitié  supérieure  de  la  pe¬ 
tite,  Cette  forme  du  reste  est  sujette  à  varier,  le  foie  ayant  une  très  faible  indé¬ 
pendance  morphologique  et  se  moulant  avec  la  plus  grande  facilité  sur  les  or¬ 
ganes  qui  l’entourent  ;  c’est  ainsi  qu’on  la  trouve  si  souvent  altérée  chez  le.’ 
femmes  par  l’usage  du  corset. 

Le  foie  présente  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

A.  La  face  supérieure  est  convexe  et  divisée  par  le  ligament  falciforme 
en  deux  parties,  une  droite,  plus  considérable,  lobe  droit,  une  gauche,  moins 
étendue,  lobe  gauche  ;  cette  division  du  foie  en  deux  lobes  est  purement  no¬ 
minale. 

(*)  Le  foie  pris  sur  le  cadavre  ne  pèse  en  réalité  que  1450  grammes  en  moyenne  (poids 
cadavérique),  mais  il  a  perdu  ainsi  une  certaine  quantité  de  sang  ;  en  tenant  compte  de 
cette  quantité  de  sang,  on  arrive  au  poids  de  2  kilogrammes  ;  c’est  là  ce  que  Sappey  appelle 
le  poids  physiologique  du  foie. 
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B.  La  face  inférieure  (flg.  270),  légèrement  concave,  présente  trois  sillons, 
deux  longitudinaux,  antéro-postérieurs,  et  un  transversal,  disposés  de  façon  à 
rappeler  un  H  majuscule.  1“  Le  sillon  transversal  (sillon  transverse,  hile  du 
foie)  est  dirigé  de  droite  à  gauche  et  situé  à  égaie  distance  du  bord  antérieur 
et  du  bord  postérieur  du  foie  ;  il  a  0''’,05  de  longueur  et  loge  la  veine  porte 
(13),  l’artère  hépatique  (19)  et  les  canaux  hépatiques.  2“  Le  sillon  longitu¬ 
dinal  gauche  va  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  du  foie  ;  il  contient 
dans  sa  moitié  antérieure  le  cordon  fibreux,  qui  remplace  chez  l’adulte  la  veine 
ombilicale  du  fœtus  (18),  cordon  fibreux  enveloppé  dans  le  repli  falciforme, 
et  dans  sa  moitié  postérieure  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de  l’oblitération  du 
canal  veineux  (17).  3“  Le  sillon  longitudinal  droit  n’existe  en  général  que 
dans  la  partie  antérieure  au  sillon  transverse  et  a  la  forme  d’une  dépression 
assez  large,  fossette  de  la  vésicule  biliaire  ;  en  arrière  du  hile,  ce  sillon  est 


interrompu,  puis  il  reparaît  près  du  bord  postérieur  du  foie  pour  loger 
la  veine  cave  inférieure.  La  partie  de  la  face  inférieure  du  foie  située  à  gau¬ 
che  de  l’H  appartient  au  lobe  gauche;  celle  qui  est  située  à  droite  appartient  au 
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gitudinaux,  se  trouve  le  lohe  carré  ou  éminence  forte  antérieure  (6)  ;  en 
arrière  du  sillon  transverse  est  le  lohe  de  Spigel,  éminence- porte  posté¬ 
rieure  (7),  rattachée  au  lobe  droit  du  foie  par  un  pont  de  substance  hépatique 
qui  interrompt  le  sillon  longitudinal  droit.  La  face  inférieure  du  foie  peut  of¬ 
frir  en  outre  des  incisures  plus  ou  moins  profondes  {rimæ  cæcæ)  et  quelque¬ 
fois  des  lobes  accessoires. 

G.  Le  bord  antérieur  est  mince  et  tranchant  et  offre  deux  échancrures  cor¬ 
respondant  aux  deux  extrémités  antérieures  des  deux  sillons  longitudinaux, 

D.  Le  bord  postérieur,  très  épais,  mousse,  arrondi,  donne  attache  au  liga¬ 
ment  coronaire.  Au  niveau  du  lobe  de  Spigel  il  est  creusé  d’une  échancrure, 
quelquefois  convertie  en  canal  complet,  et  qui  loge  la  veine  cave  inférieure. 

E.  Uextrémité  droite  est  mousse  et  arrondie. 

F.  Y! extrémité  gauche  est  mince  et  triangulaire. 

he  poids  moyen  du  foie  est  de  1,400  à  1,500  grammes;  ce  poids  varie  du 
reste  suivant  l’état  de  réplétion  de  ses  vaisseaux.  Son  poids  spécifique,  com¬ 
paré  à  celui  de  l’eau,  est  comme  15  est  à  10.  Sa  surface  est  lisse  partout  où 
il  est  revêtu  par  le  péritoine,  grenue  dans  les  endroits  où  il  en  est  dépourvu. 
Cette  surface  a  une  couleur  rouge  brun,  plus  ou  moins  foncée,  et  présente  un 
aspect  marbré  dû  aux  lobules  hépatiques. 

Rapports  (fig.  271).  —  Les  trois  quarts  de  la  masse  du  foie  (lobe  droit,  lobe 
de  Spigel,  lobe  carré)  sont  situés  dans  la  moitié  droite  de  l’abdomen.  Sa  face 
convexe  répond  à  la  concavité  du  diaphragme,  sur  laquelle  elle  se  moule  exac¬ 
tement  ;  son  point  culminant  remonte,  dans  Y expiration  complète,  comme 
sur  le  cadavre,  presque  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte.  Sa  face  inférieure, 
inclinée  en  bas  et  en  avant,  recouvre  à  droite  la  capsule  surrénale,  le  tiers 
supérieur  du  rein  droit  et  la  courbure  droite  du  côlon  ;  le  lobe  de  Spigel,  situé 
à  droite  du  cardia  à  la  hauteur  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  répond  au 
pilier  droit  du  diaphragme  ;  le  lobe  carré  répond  à  la  première  partie  du  duo¬ 
dénum,  et  l’extrémité  gauche  recouvre  une  partie  de  la  face  antérieure  de  l'es¬ 
tomac.  Le  bord  inférieur,  oblique  en  haut  et  à  gauche,  va  du  cartilage  de  la 
huitième  côte  droite  à  celui  de  la  septième  côte  gauche,  et  masque  la  petite 
courbure  de  l’estomac. 

Conformation  intérieure.  —  Le  foie  est  enveloppé  par  une  membrane 
fibreuse  très  mince,  capsule  de  Glisson,  recouverte  par  le  péritoine,  sauf  au 
niveau  des  sillons  de  la  face  inférieure  et  des  parties  qui  donnent  attache  à  des 
replis  péritonéaux.  De  sa  face  profonde  partent  des  tractus  celluleux  fins 
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pénétrant  dans  la  substance  hépatique,  dont  on  peut  cependant  la  détacher  fa¬ 
cilement.  Au  niveau  du  sillon  transverse,  elle  accompagne  les  divisions  de  la 
veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et  des  canaux  hépatiques,  en  leur  fournis¬ 
sant  des  gaines  qui  sont  très  adhérentes  au  tissu  du  foie,  et  rattachées  au  con¬ 
traire  aux  parois  des  vaisseaux  qu’elles  contiennent  par  un  tissu  cellulaire  très 
lâche. 

Le  foie  a  une  consistance  très'  ferme,  mais  il  se  laisse  déchirer  très  facile¬ 
ment.  Sa  cassure  est  grenue,  et  par  la  déchirure  il  se  laisse  diviser  en  granu¬ 
lations,  lobules  hépatiques^  ayant  une  longueur  de  O™, 004  à  O"*, 006,  suppor¬ 
tées  comme  des  feuilles  sur  une  tige  par  de  fines  ramifications  vasculaires, 
Peines  hépatiques  interlobulaires.  La  partie  centrale  et  la  partie  périphéri¬ 
que  du  lobule  n’ont  pas  habituellement  la  même  coloration  ;  d’ordinaire  la 
partie  centrale  est  rouge  sombre  et  la  partie  périphérique  jaune  clair  ; 
et  il  en  résulte  un  aspect  marbré,  visible  à  l’extérieur,  et  caractérisé  pâr  des 
granulations  sombres,  circonscrites  par  des  lignes  réticulées  jaune  clair;  au  cen¬ 
tre  de  chaque  granulation  sombre  se  voit  un  point  plus  foncé  qui  correspond  àla 
veine  hépatique  intralobulaire.  D’autres  fois  au  contraire,  c’est  la  partie  cen¬ 
trale  qui  est  claire  et  la  partie  corticale  foncée  ;  cet  aspect  est  dû  alors  à  la 
congestion  des  rameaux  de  la  veine  porte  qui  occupent  la  périphérie  du  lobule. 

Les  coupes  pratiquées  sur  le  foie  dans  différentes  directions  montrent  deux 
ordres  de  vaisseaux;  les  uns  restent  béants  et  adhèrent  par  leurs  parois  au 
tissu  hépatique  :  ce  sont  les  veines  hépatiques  ;  les  autres  s’affaissent  :  ce  sont 
les  branches  de  la  veine  porte  ;  cette  apparence  est  due  à  la  présence  de  a 
capsule  de  Glisson  sur  les  dernières,  à  son  absence  sur  les  autres. 


Structure.  —  Le  fôie  se  composant  d’une  accumulation  de  lobules,  il  suffit  de  con¬ 
naître  la  structure  d’un  lobule  hépatique  pour  connaître  la  structure  du  foie.  Chaque 


Fig.  272.  —  Coupe  d'un  lobule  hépatique  t'). 


(*)  VH)  Veine  hépatique  intralobuhiire.  —  VP)  Branche  interlobulaire  de  la  veine  porte.  —  R) 
Mailles  du  réseau  capillaire  du  lobule.  —  C)  Cellules  hépatiques.  —  B)  Canalicules  biliaires.  —  b) 
Leur  origine  dans  le  lobule  —  (D’après  Cl.  Bernard). 
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lobule  comprend  :  1“  une  substance  propre  constituée  par  les  cellules  hépatiques  ; 
2o  des  conduits  excréteurs,  canalicules  biliaires;  3“  des  vaisseaux  aflerents,  veine  porte 
et  artère  hépatique  ;  ko  un  réseau  capillaire;  5°  une  veine  efférente,  veine  hépatique; 


ir 


6"  des  lymphatiques;  7“  du  tissu  connectif.  Ces  divers  éléments  ont  la  disposition 
générale  suivante  (fig,  272).  Les  cellules  hépatiques  forment  une  sorte  de  réseau  dans  toute 
l’étendue  du  lobule,  réseau  situé  dans  les  mailles  des  capillaires  sanguins;  les  vaisseaux 
afférents,  veine  porte  et  artère  hépatique,  sont  situés  à  la  périphérie  du  lobule,  ainsi  que 
les  canalicules  biliaires  ;  la  veine  hépatique,  au  contraire,  est  centrale  ;  cette  disposition 
se  voit  bien  sur  les  coupes  transversales  portant  sur  le  centre  d’un  lobule. 

1®  Cellules  hépatiques.  —  Ces  cellules  sont  interposées  dans  les  mailles  du  réseau 
capillaire  du  lobule  et  forment  ainsi  un  réseau  plein  enchevêtré  étroitement  avec  ce  ré¬ 
seau  capillaire;  sur  une  coupe  transversale  elles  sont  rangées  suivant  une  direction  ra¬ 
diée  de  la  périphérie  au  centre.  Ces  cellules  isolées  sont  arrondies  ou  polygonales,  d’un 
diamètre  moyen  de  et  contiennent,  outre  un  noyau  arrondi,  une.  masse  molle 

finement  granulée  et  des  molécules  graisseuses.  Ce  contenu  se  comporte  avec  l’acide 
nitrique  comme  la  matière  colorante  de  la  bile.  Par  une  alimentation  grasse,  ces  cellules 

(<)  Schiff  considérait  ces  granulations  comme  de  l’amidon  animal.  Bock  et  Hoffmann  ont 
prouvé  que  la  matière  glycogène  se  trouve  à  l'état  diffus  dans  les  cellules  hépatiques. 

(*)  t)  Veine  hépatique  intralobulaire.  —  2)  Veine  porte.  —  3,  4;  Réseau  capillaire  du  lobule.  —  5,  6; 
Gaines  lymphatiques  entourant  les  capillaires  du  réseau.  —  7)  Artère  hépatique.  —  8|  Ses  branches 
se  réunissant  au  reseau  capillaire  du  lobule.  —  9)  Trabécules  connectives.  —  10)  Canalieule  biliaire 
interlobulaire.  —Il)  Canalieule  biliaire  intralobulaire.  —  13,  13)  Réseau  des  canalicules  biliaires  ca¬ 
pillaires  distendu  par  Tinjection.  —  14)  Cellules  hépatiques  séparées  les  unes  des  autres  par  l’injection 
des  canalicules  biliaires  capillaires.  —  15)  Cellules  hépatiques  dans  la  partie  du  lobule  ou  Tinjection 
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deviennent  granuleuses  et  plus  foncées.  L’existence  d’une  membrane  d’enveloppe  sur  les 
cellules  hépatiques  est  douteuse. 

2“  Canalicules  biliaires  (6g.  272,  B).  —  Les  canalicules  biliaires  paraissent  naître  de 
la  partie  périphérique  des  lobules  hépatiques  par  de  petits  culs-de-sac  (b)  qu’on  ne  peut 
suivre  très  profondément  dans  l’intérieur  du  lobule.  On  verra  plus  bas  quel  est  leur 
mode  d’origine  réel.  Ces  culs-de-sac  se  jettent  dans  les  canalicules  (B)  de  O™”, 02,  à 
0“"",03,  canalicules  biliaires  interlobulaires,  qui  marchent  autour  des  lobules  avec 
les  branches  de  la  veine  porte  et  de  l’artère  hépatique.  Ces  canalicules  forment,  en  se 
réunissant  à  ceux  des  lobules  voisins,  les  conduits  hépatiques,  dont  le  trajet  sera  décrit 
plus  loin.  Les  canalicules  biliaires  intra  et  interlobulaires  sont  constitués  par  une  mem¬ 
brane  propre  amorphe,  et  un  épithélium  polygonal  dont  les  cellules  sont  beaucoup  plus 
petites  que  les  celllules  hépatiques. 

Origines  des  canalicules  biliaires  et  rapports  de  ces  canalicules  avec  les  cellules 
hépatiques.  —  Cette  question,  une  des  plus  difficiles  de  l’histologie,  est  aujourd’hui 
tranchée  définitivement.  Si  on  fait  une  injection  fine  dans  les  conduits  hépatiques,  on 
voit  (fig.  273),  non  seulement  que  l’injection  pénètre  dans  les  culs-de-sac  delà  périphérie 
du  lobule,  mais  qu’elle  pénètre  plus  profondément  dans  l’intérieur  du  lobule  entre  les 
cellules  hépatiques;  il  en  résulte  un  réseau  canaliculé  très  fin  (fig.  273,  12),  dont  les 
mailles  polygonales  circonscrivent  les  cellules  hépatiques.  On  a  donc  là  un  véritable  ré¬ 
seau  de  canalicules  biliaires  capillaires,  occupant  toute  l’épaisseur  du  lobule  et  indé¬ 
pendant  du  réseau  capillaii-e  sanguin.  Ces  canalicules  paraissent  avoir  une  paroi  propre, 
niée  cependant  par  quelques  auteurs  ;  d’après  les  recherches  de  Legros,  confirmées  par 
Asp,  cette  paroi  serait  constituée  par  des  cellules  épithéliales  aplaties,  analogues  à  celles 
des  capillaires  sanguins  et  bien  visibles  par  les  injections  de  nitrate  d'argent. 

3“  Vaisseaux  afférents.  —  a)  Veine  porte  (fig.  273,  2).  Arrivées  dans  les  espaces 
interlobulaires,  les  branches  de  la  veine  porte,  veines  interlobulaires,  circonscrivent  le 
lobule  et  se  distribuent  de  telle  façon  qu’une  branche  veineuse  terminale  se  distribue  à 
plusieurs  lobules  et  qu’un  seul  lobule  reçoit  des  rameaux  de  plusieurs  veines  interlobu¬ 
laires  qui  ne  s’anastomosent  pas  entre  elles.  Ces  rameaux  vont  former  le  réseau  capillaire 
des  lobules. 

b)  Artère  hépatique  (fig.  273,  7).  —  Une  partie  des  branches  terminales  de  l’artère 
hépatique  fournit  aussi  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  lobules  et  contribuent  à  la 
formation  du  réseau  capillaire. 

4“  Le  réseau  capillaire  du  lobule  hépatique  (fig.  273,  R)  est  enchevêtré  dans  les 
mailles  du  réseau  des  cellules  hépatiques,  de  manière  qu’une  maille  de  ce  réseau  ne 
contient  guère  plus  de  deux  à  quatre  cellules  hépatiques.  Les  capillaires  qui  le  consti¬ 
tuent  sont  assez  larges  et  ont  0""",011,  à  0“‘“',009  de  diamètre.  La  direction  de  ces  ca¬ 
pillaires  est  en  général  rayonnée  de  la  périphérie  au  centres.  Les  capillaires  sanguins  ne 
paraissent  pas  être  en  contact  immédiat  avec  les  canalicules  biliaires  capillaires  et  en  être 
séparés  par  l’épaisseur  d’une  cellule  hépatique. 

5"  Veine  hépatique  (fig.  272,  VH).  —  Les  branches  d’origine  des  veines  hépatiques 
naissent  au  centre  même  de  chaque  lobule  du  réseau  capillaire  formé  par  la  veine  porte 
et  l'artère  hépatique  (veines  intralobulaires).  Leur  diamètre  est  dé  0'"“',027  à  0““',Ü7. 
11  ne  part  jamais  d’un  lobule  qu’une  seule  veine  intralobulaire. 

&>  Lymphatiques  (fig.  273,  5).  —  Les  capillaires  du  lobule  hépatique  sont  entourés 
d'une,  gaine  lymphatique  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  autour  des  capillaires  du  cer¬ 
veau.  La  paroi  externe  de  cette  gaine  répond  aux  cellules  hépatiques  et  au  tissu  connectif 
interstitiel  et  les  sépare  de  la  paroi  des  capillaires  sanguins. 

7“  Tissu  connectif.  —  Le  tissu  connectif  interstitiel  du  lobule  est  à  peine  apparent  et 
se  réduit  à  quelques  trabécules  fines  (fig.  273,  9),  confondues  et  soudées  en  grande  par¬ 
tie  avec  la  gaine  lymphatique  des  capillaires  sanguins.  Entre  les  lobules,  le  tissu  con¬ 
nectif  est  aussi  très  peu  développé  chez  l’homme  et  se  continue  avec  les  cloisons  qui 
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partent  de  la  face  profonde  de  la  capsule  de  Glisson  et  avec  les  prolongements  de  cette 
capsule  qui  accompagnent  les  branches  de  la  veine  porte. 

Appareil  excréteur.  —  Cet  appareil  se  compose  :  1“  des  canaux  biliaires, 
s’abouchant  dans  le  canal  hépatique;  2"  d’un  réservoir,  la  vésicule  biliaire, 
pourvu  d’un  canal  excréteur,  canal  cystique  ;  3°  d’un  canal  commun, 
canal  cholédoque,  formé  par  la  réunion  des  deux  canaux  cystique  et  hépa¬ 
tique. 

1°  Canaux  biliaires  et  canalhépathique.  —  Des  canalicules  biliaires  inter¬ 
lobulaires  partent  des  conduits,  canaux  biliaires,  qui  prennent  un  calibre  de 
plus  en  plus  considérable  à  mesure  qu’ils  reçoivent  de  nouvelles  branches. 
Ges  canaux  aboutissent  enfin  à  deux  conduits  de  0"',004  à  O^jOOS  de  diamètre, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  sortent  du  sillon  transverse,  en  avant  de  la  veine 
porte,  et  forment  alors  le  canal  hépatique  (fig.  270,  11).  Ce  canal,  long  de 
Ü"’,02,  sur  une  largeur  de  O^OOô,  se  réunit  bientôt  au  canal  cystique  pour  for¬ 
mer  le  canal  cholédoque.  Si  on  ouvre  les  canaux  biliaires  et  le  canal  hépati¬ 
que,  on  trouve  sur  leur  face  interne  des  dépressions  ou  fossettes,  disséminées 
sans  ordre  pour  le  canal  hépatique,  disposées,  au  contraire,  en  deux  séries 
linéaires  pour  les  deux  branches  et  pour  les  gros  canaux  biliaires.  On  retrouve 
ces  fossettes  jusque  sur  les  branches  de  0"’'",8  de  diamètre.  Ges  fossettes  don¬ 
nent  à  ces  conduits  l’aspect  d’un  crible.  Des  anastomoses,  niées  par  plusieurs 
anatomistes,  existent  entre  les  conduits  interlobulaires. 

Les  canalicules  biliaires  les  plus  fins  se  composent  d’un  épithélium  cylindrique  simple 
et  d’une  membrane  fibreuse.  Dans  les  canaux  plus  volumineux  et  dans  le  canal  hépa¬ 
tique,  cette  tunique  connective  est  plus  épaisse,  et  sa  couche  interne  est  constituée  par 
un  réseau  serré  de  fibres  élastiques  fines. 

Le  canal  hépatique  présente  des  glandes  en  grappe,  lenticulaires,  s’ouvrant  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  par  des  orifices  ponctués.  Ces  glandes  en  'grappe  se  rencontrent 
aussi  dans  les  ramifications  des  canaux  biliaires  et  jusque  sur  des  rameaux  de  O™™,?, 
mais  elles  diminuent  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  lobules.  Ce  sont  de  petites 
dépressions  en  cul-de-sac  isolées  ou  par  groupes  et  rattachées  à  la  paroi  du  canal  par 
un  pédicule  étroit.  Elles  sont  quelquefois  tellement  nombreuses  qu’elles  cachent  complè¬ 
tement  les  parois  du  canal  qui  les  supporte.  C’est  à  ces  glandes,  autour  desquelles  se 
distribue  un  réseau  capillaire  très  serré  provenant  de  l’artère  hépatique,  que  plusieurs 
auteurs  attribuent  la  sécrétion  de  la  bile,  ce  qui  s’accorderait  avec  leur  nombre  extraor¬ 
dinaire,  et  avec  ce  fait  qu’elles  manquent  dans  la  vésicule  biliaire  ;  mais,  d’autre  part, 
leur  variété  qui  s’accorde  peu  avec  la  constance  de  la  sécrétion  biliaire  leur  développe¬ 
ment  en  rapport  avec  celui  'des  cellules  hépatiques  (elles  sont  l'udimentaires  dans  les 
vasa  aberrantia),  parlent  contre  cette  hypothèse,  en  dehors  des  idées  émises  plus  haut 
à  propos  des  fonctions  du  lobule  hépatique.  Elles  nous  paraissent  plutôt  être  en  rapport 
avec  la  résorption  des  parties  liquides  de  la  bile. 

Vasa  aberrantia.  —  Le  tissu  connectif  qui  se  trouve  au  niveau  du  ligament  triangu¬ 
laire  gauche  du  foie,  du  sillon  antéro-postérieur  et  de  la  veine  cave  inférieure,  présente 
des  canaux  biliaires  qui  ne  sont  pas  entourés  par  de  la  substance  hépatique.  Ces  canaux, 
vasa  aberrantia,  commencent  par  des  culs-de-sac  légèrement  renflés  et  ont  la  même 
structure  que  les  canalicules  biliaires  ordinaires;  seulement  leurs  glandes  sont  moins 
développées.  Leur  signification  est  encore  indécise;  cependant  ils  paraissent  tenir  au 
mode  de  développement  de  la  glande  comme  les  casa  aberrantia  du  testicule. 

2“  Vésicule  biliaire.  —  La  vésicule  biliaire  (fig.  270,  9)  est  située  dans  la 
fossette  antérieure  du  sillon  longitudinal  droit  et  maintenue  dans  sa  position 
par  le  péritoine,  qui  ne  recouvre  ordinairement  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
de  sa  surface.  Elle  est  pyriforme  et  présente  :  1°  un  fond  tourné  vers  le  bord 
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antérieur  du  foie  qu’il  déborde  et  qui  répond  à  l’union  des  cartilages  des  hui¬ 
tième  et  neuvième  côtes  droites  ;  2°  un  corps,  et  3"  un  col  recourbé  en  S  et 
séparé  du  corps  et  du  canal  cystique  par  des  étranglements.  Sa  capacité 
moyenne  est  de  30  grammes  de  liquide.  La  vésicule  biliaire  peut  manquer  dans 
quelques  cas  d’anomalie. 

Le  canal  cystique  (flg.  270,  10),  qui  fait  suite  au  col  de  la  vésicule,  est  si¬ 
tué  dans  l’épiploon  gastro-hépatique  ;  il  se  dirige  en  bas  et  à  gauche,  et  après 
un  trajet  de  0'",03  va  se  réunir  à  angle  aigu  au  canal  hépatique.  11  est  un  peu 
moins  volumineux  que  ce  dernier. 

L’épaisseur  des  parois  de  la  vésicule  est  de  O"*, 001  à  0'",002.  A  l’intérieur, 
sa  muqueuse,  d’une  couleur  gris  pâle  à  l’état  normal,  est  ordinairement  colo¬ 
rée  sur  le  cadavre  en  jaune  ou  en  vert  par  la  bile.  Elle  offre  des  plis  très  fins 
et  nombreux,  qui  dessinent  à  sa  surface  un  treillis  élégant  et  ne  disparaissent 
pas  parla  distension.  Ce  treillis  disparaît  dans  le  canal  cystique;  mais  en  re¬ 
vanche  on  y  trouve  des  plis  transversaux  et  obliques  valvulaires,  en  nombre 
variable  ;  un  repli  plus  considérable,  valvule  de  Ileister,  simple  ou  double, 
transversal  ou  spiralé,  sépare  le  canal  cystique  du  col  de  la  vésicule. 

La  vésicule  biliaire  comprend  de  dedans  on  dehors  les  tuniques  suivantes  :  1“  un  épi¬ 
thélium  foi  mé  par  une  couche  simple  de  cellules  épithéliales  cylindriques  très  allon¬ 
gées  et  présentant  à  leur  face  libre  un  rebord  épaissi  et  strié  comme  celui  des  cellules 
cylindriques  de  l’intestin  grêle;  2“  le  derme  de  la  muqueuse,  formé  de  couches  alter¬ 
natives  de  tissu  connectif  et  de  fibres  lisses  entre-croisées,  qui  constituent  près  du  col 
une  sorte  de  sphincter',  3"  une  tunique  /îèmfse  rattachant  le  vésicule  au  tissu  hépatique 
eu  au  péritoine  ;  c’est  dans  cette  couche  que  Luschka  a  trouvé  des  tubes  en  cæcum  anas¬ 
tomosés  qui  sont  probablement  des  restes  de  l’état  foetal  ;  4“  la  tunique  péritonéale  sur 
la  face  libre  de  la  vésicule.  Le  canal  cystique  a  la  structure  du  canal  hépatique.  On 
trouve  dans  la  vésicule  quelqucs  glandes  en  grappe. 

3“  Canal  cholédoque.  —  Ce  canal,  constitué  par  la  réunion  des  canaux 
cystiques  et  hépatique,  semble  plutôt  continuer  ce  dernier,  dont  il  a  le  calibre. 
Il  se  dirige  en  bas,  à  droite  et  en  arrière  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gas¬ 
tro-hépatique,  en  avant  de  la  veine  porte,  passe  en  arriére  du  duodénum,  puis 
entre  sa  deuxième- portion  et  le  pancréas;  après  un  trajet  de  0"', 06  en  moyenne, 
il  s’accole  au  canal  pancréatique,  traverse  obliquement  avec  lui  les  parois  du 
duodénum  dans  une  longueur  de  0"',015  et  vient  s’ouvrir  sur  l’ampoule  de 
Vater,  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  deuxième  portion.  Le  canal  cho¬ 
lédoque  ne  présente  à  son  intérieur  ni  plis  ni  valvules,  mais  une  très  grande 
quantité  de  fossettes  analogues  à  celles  du  canal  hépatique.  A  la  réunion  des 
canaux  cystique  et  hépatique,  la  muqueuse  de  ces  conduits  forme  une  sorte 
à'éperon  plus  ou  moins  long,  faisant  saillie  du  côté  du  canal  cholédoque. 

Ce  canal  a  la  même  structure  que  le  canal  hépatique.  Des  fibres  lisses  sont  admises  par 
plusieurs  anatomistes  dans  les  canaux  cholédoque  et  cystique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Id artère  hépatique,  très  grêle  eu  égard  au  volume  du  foie, 
est  située  dans  le  sillon  transverse,  en  arrière  de  la  veine  porte  (flg.  270,  19).  Ses  divi¬ 
sions  accompagnent  les  branches  de  la  veine  porte  avec  les  canaux  biliaires.  Outre  les 
rameaux  lobulaire?,  déjà  vus  à  propos  des  lobules  hépatiques,  l’artère  hépatique  four¬ 
nit  :  1“  des  rameaux  excessivement  nombreux  aux  parois  et  aux  glandes  des  canalicules 
biliaires,  rameaux  canaliculaires  ;  2»  des  rameaux  flexueux  à  la  séreuse,  rameaux 
capsulaires,  anastomosés  avec  les  vaisseaux  voisins  (artères  mammaires,  phréniques, 
etc.)  ;  3»  des  rameaux  aux  parois  de  la  veine  porte,  rameaux  vasculaires. 

La  veine  porte,  après  sa  division  en  deux  hranehes  dans  le  sillon  transverse,  se  rami- 
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Fig.  274.  -  Vaisseaux  du  foie  (*). 

Les  ydm%hépatiques  ou  sus-hépatiques  (fig.  §74,  VH)  naissent  des  veines  centrales 
intralobulaires  et  forment  deux  troncs,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  se  jettent  dans  la 
veine  cave  inférieure  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie  ;  leur  trajet  extra-hépatique 
est  donc  à  peu  pi’ès  nul.  Leur  direction  antéro-postérieure  et  surtout  leur  béance  et  leur 
adhérence  au  tissu  du  foie,  due  à  l’absence  de  la  capsule  de  Glisson,  font  distinguer  leurs 
branches  de  celles  de  la  veine  porte.  En  outre  leur  ramificatioii  n’est  pas  dichotomique 
et  régulière;  les  gros  troncs  reçoivent  des  rameaux  de  tout  calibre,  ce  qui  donne  à  leur 
surface  interne  un  aspect  particulier.  Quelques  petites  veines  hépatiques  s’ouvrent  isolé¬ 
ment  dans  la  partie  de  la  veine  cave  accolée  au  foie.  Les  veines  hépatiques  reçoivent, 
outre^les  veines  intralobulaires,  une  partie  des  veines  provenant  du  réseau  qui  entoure 
les  canalicules  biliaires  et  leurs  glandes;  l’autre  partie  va  se  ramifier  dans  les  lobules 
(Luschka) . 

Les  lymphatiques  se  divisent  en  superficiels  et  profonds.  Ceux-ci,  partis  du  réseau 
lymphatique  intralobulaire  décrit  avec  les  lobules,  suivent  le  trajet  des  veines  interlobu¬ 
laires  et  des  branches  de  la  veine  porte  pour  arriver  avec  elles  au  sillon  transverse. 

Les  nerfs  proviennent  du  pneumq-gastrique  et  surtout  du  grand  sympathique  (plexus 
coeliaque)  ;  quelques  filets  viennent  des  nerfs  spinaux  ;  phrénique  droit  (plexus  diaphrag- 

(*)  VP)  Tronc  de  la  veine  porte  coupée  à  son  entrée  dans  le  foie.  —  VP'  VP  ')  Ses  branches  droite 
ctgauche.  — VH)  Veines  hépatiques.  —  VC)  Veine  cave  inférieure.  —  F)  Vésicule  biliaire.  —  CH) 
Conduits  hépatiques  —  a)  Artère  hépatique.  —  (D’après  Cl.  Bernard). 


fie  dichotomiquement  dans  le  tissu  du  foie  (fig.  274,  VP),  accompagnée  par  le  prolonge¬ 
ment  de  la  capsule  de  Glisson.  La  direction  transversale  de  ses  branches  et  leur  affais¬ 
sement  après  la  section  les  font  distinguer  immédiatement  des  veines  hépatiques.  Elles 
n’ont  pas  de  valvules.  Leurs  rameaux  de  terminaison,  veines  interlobulaires,  ont  été 
décrites  avec  les  lobules  hépatiques.  Sappey  a  décrit,  sous  le  nom  de  veines  portes 
accessoires,  cinq  groupes  de  veinules  provenant  :  1“  de  l’épiploon  gastro-hépatique  et 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac  ;  2“  du  fond  de  la  vésicule  biliaire  ;  S»  des  parois  de  la 
veine  porte,  des  canaux  biliaires  et  de  la  capsule  de  Glisson  (?)  ;  4»  du  diaphragme  par  le 
ligament  suspenseur  ;  5®  de  la  paroi  abdominale  antérieure  par  le  même  ligament.  Toutes 
ces  veinules  iraient  se  jeter  dans  le  réseau  capillaire  des  lobules  les  plus  voisins. 
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Sa  forme,  comparée  à  celle  d’un  marteau,  est  caractéristique  ;  allongé  dans 
le  sens  transversal,  il  est  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière  et  se  divise  en  trois 
portions,  une  tête,  un  corps  et  une  queue.  1®  La  tête,  située  à  son  extrémité 
droite,  est  renflée  et  présente  un  lobe  supérieur  soudé  au  duodénum,  et  un  lobe 
inférieur  muni  souvent  d’un  prolongement  (petit  pancréas)  qui  constitue  avec 
le  corps  une  gouttière  pour  la  veine  mésentérique  supérieure.  2®  Le  corps  est 
prismatique  et  offre  trois  faces,  une  antérieure,  convexe,  une  supérieure  et  une 
inférieure,  creusées  toutes  les  deux  d’un  sillon,  la  première  pour  l’artère,  la 
deuxième  pour  la  veine  splénique;  les  angles  qui  limitent  ces  faces  sont  arron¬ 
dis  et  pourvus  quelquefois  de  saillies  lobulées. 


(•)  1)  Duodénum.  —  2)  Canal  cholédoque.  —  3,  4)  Canal  pancréatique.  —  Accolement  des  deux 
canaux  pour  pénétrer  dans  le  duodénum.  —  0)  Anastomose  du  grand  canal  pancréatique  et  du  7)  Canal 
pancréatique  accessoire. 


matique)  et  nerfs  splanchniques  (plexus  cœliaque).  Ils  accompagnent  les  branches^de 
l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte  par  des  ramifications  plexiformes  dépourvues  de 
ganglions  (Kolliker).  D’après  M.  Nesterowsky,  ils  se  termineraient  en  réseaux  entourant 
les  capillaires  et  n’auraient  aucune  connexion  avec  les  cellules  hépatiques.  Pflüger,  au 
contraire,  lestait  aboutir  aux  cellules  hépatiques. 


§  IV  —  Pancréas 


Le  pancréas  (flg.  275)  est  une  glande  en  grappe  étendue  transversalement 
dans  la  cavité  abdominale,  derrière  l’estomac,  entre  la  rate  et  le  duodénum 
(flg.  271,  53). 
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La /on^rMew»’ de  la  glande  est  environ  0"',15  à  0"',16.  Son  poids  est  de 
70  grammes.  Sa  consistance  est  plus  ferme  que  celle  des  glandes  salivaires. 
Sa  couleur  est  blanc  grisâtre  et  devient  un  peu  rose  au  moment  de  la  sé¬ 
crétion. 

Rapports  (fig.  271). — La  partie  antérieure  du  pancréas,  tapissée  par  le 
péritoine,  répond  à  l’estomac,  dont  le  sépare  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Sa 
tête  est  logée  dans  la  concavité  du  duodénum  et  creusée  en  arrière  d’une  gout¬ 
tière  pourle  canal  cholédoque,  qui  se  trouve  plus  bas  entouré  par  la  substance 
glandulaire.  Le  corps  est  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale  à  la  hauteur  de 
la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  A  gauche,  sa  queue  répond  au 
rein  gauche  et  à  la  rate.  Ses  rapports  avec  le  péritoine  seront  étudiés  à  propos 
de  cé  dernier. 

Structure.  —  Le  pancréas  est  une  glande  en  grappe  tout  à  fait  comparable 
aux  glandes  salivaires.  Les  vésicules  glandulaires  ou  acini,  larges  de  0'""’,03, 
se  groupent  et  constituent  des  lobules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  et  la 
réunion  de  ces  lobules  constitue  des  lobes  plus  facilement  isolables  que  ceux 
des  glandes  salivaires. 


Fig.  276.  —  Conduits  pancréoliques  chez  l'homme,  vue  antérieure  (*). 


Les  culs-de-sac  glandulaires  sont  tapissés  par  des  cellules  cubiques  qui  pré¬ 
sentent  deux  zones  :  1“  une  zone  interne,  granuleuse  ;  une  zone  externe, 
homogène,  hyaline;  le  noyau  se  trouve  à  la  limite  des  deux  zones.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  digestion,  la  zone  externe  s’agrandit  aux  dépens  de  la  zone 
interne  ;  puis  quand  la  digestion  est  terminée  et  que  la  sécrétion  cesse,  la  zone 
externe  se  réduit  de  plus  en  plus  (Heidenhain). 

Les  cellules  glandulaires  des  acini  sont  comme  le  foie,  séparées  par  un 
réseau  de  canalicules  sécréteurs  capillaires  continus  avec  les  canaux  excré¬ 
teurs  (Langerhans,  Saviotti). 

Les  conduits  excréteurs  des  lobes  aboutissent  à  un  canal  excréteur  commun, 
canal  pancréatique  ow.  de  Wirsung  (fig.  275,  3),  qui  parcourt  la  glande  dans 
toute  son  étendue  de  la  queue  à  la  tête.  Dans  ce  trajet,  il  est  situé  dans  l’axe 


(*)  a)  Face  interne  du  duodénum.  —  v)  Abouchement  du  grand  canal  pancréatique.  —  bj  Canal  cholé¬ 
doque.  —  c)  Canal  pancréatique.  —  fj  Petit  canal  pancréatique.  —  dj  Son  abouchement  dans  le  duodé¬ 
num.  —  ej  Canal  accessoire  s’abouchant  dans  le  petit  canal.  —  (D’après  Cl.  Bernard.) 
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même  du  pancréas  et  entouré  par  conséquent  de  tous  côtés  par  la  substance 
glandulaire;  au  niveau  de  la  tête  il  acquiert  le  calibre  d’une  petite  plume  d’oie. 
A  ce  moment,  il  s’infléchit  en  bas  (flg.  276,  c),  s’accole  au  canal  cholédoque 
situé  au-dessus  de  lui  et  traverse  avec  lui  la  paroi  postéro -interne  du  duodé¬ 
num  pour  s’ouvrir  dans  son  intérieur. 


L’embouchure  des  deux  canaux  cholédoque  et  pancréatique  se  fait  ordinaire¬ 
ment  dans  une  sorte  d’ampoule,  ampoule  de  Vater  (fig.  277  et  278).  Cette 

(•)  V)  Canal  cholédoque.  —  h)  Son  embouchure  dans  l'ampoule  de  Vater.  —  f)  Canal  pancréatique. 

—  i)  Son  embouchure  dans  l’ampoule  de  Vater.  —  a)  Replis  muqueux  valvulaires  existant  dans  l'am¬ 
poule.  —  h)  Pli  do  Vater.  -  l)  Intestin.  —  (D’après  Cl.  Bernard.) 

(**•)  V.  Canal  cholédoque.—  hj  Son  embouchure  dans  l’ampoule  de  Vater.—  i)  Canal  pancréatique.  — 
j)  Son  embouchure  dans  l’ampoule.  —  o) 'Ampoule  de  Vater.  —  m^lPli  de  Vater.  —  oj  Pli  supérieur.  — 
l,  h)  Intestin.  —  (D’après  Cl.  Bernard.) 

(***)  lij  Ouverture  du  canal  cholédoque.  —  i)  Ouverture  du  canal  pancréatique  qui  forme  l’ampoule- 

—  kj  Pli  de  Vater.  -  o)  Repli  transversal  supérieur.  —  l)  Intestin.  —  (D’après  Cl.  Bernard). 

(■"* *)  V')  Canal  cholédoque.  —  i')  Canal  pancréatique.  —  j)  Son  embouchure.  —  i)  Ampoule  de  Vater 
avec  ses  plis  valvulaires.  —  h)  Pli  de  Vater.  —  o)  Pli  transversal  supérieur.  —  l,  m)  Intestin.  — 
(D’après  Cl.  Bernard). 
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ampoule,  située  à  la  partie  interne  et  postérieurè  de  la  seconde  partie  du  duo¬ 
dénum,  a  une  longueur  de  0™, 007  à  0"',008.  Les  deux  canaux  s’ouvrent  à  sa 


partie  supérieure,  le  canal  cholédoque  en  avant  et  au-dessus  du  canal  pancréa¬ 
tique;  un  repli  en  éperon  sé¬ 
pare  les  deux  orifices  ;  l’ori¬ 
fice  même  de  l’ampoule  est 
elliptique,  et  de  son  angle 
inférieur  part  un  repli  verti¬ 
cal,  pli  de  Vater  (flg.  277, 
k).  Un  repli  transversal  de 
la  muqueuse  (fig.  278,  o)  re¬ 
couvre  la  partie  supérieure 
del’ampoule.  On  trouve  quel¬ 
quefois  une  autre  disposition, 
dont  les  figurés  279  et  280 
peuvent  donner  une  idéesans 
qu’il  soit  besoin  d’une  des¬ 
cription  spéciale. 

Lepancréasprésente  cons¬ 
tamment,  outre  le  canal  de 
Wirsung,  un  canal  acces¬ 
soire,  canal  azygos  (fig. 

276,  f),  limité  à  la  tête  delà 
glande.  Ce  canal  embranché 
sur  le  canal  principal  par 

(■)  d)  Intestin.  —  c,  e)  Canal  pancréatique  supérieur.  —  g)  Son  embouchure.  —  D  C 
inférieur.  —  i)  Son  embouchure  avec  le  canal  cholédoque.  —  h)  Pli  de  V 
entre  les  deux  conduits.  —  (D’après  Cl.  Bernard). 


d)  Anastomose 


772 


SPI.ANCHNOLOGIE 


son  extrémité  gauche,  s’ouvre  par  son  extrémité  droitedans  le  duodénum  àprès 
de  0"',02  environ  au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater.  Il  représente  en  réalité  un 
deuxième  canal  (flg.  275,  7),  supérieur  au  canal  de  Wirsung,  et  réuni  à  ce 
dernier  par  une  anâstomose  qui  peut  devenir  considérable.  On  observe  quel¬ 
quefois  une  inversion  dans  le  volume  des  deux  conduits  supérieur  et  inférieur 
(fig.  281).  Parfois  le  canal  supérieur  se  termine  en  cul-de-sac  près  de  l’intestin. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  pancréas  (fig.  282)  viennent  des  artères  hépa¬ 
tique  (pancréatico-duodénale  de  la  gastro-épiploïque  droite),  splénique  et  mésentérique 
supérieure.  Les  veines  vont  dans  les  veines  splénique  et  mésaraïque  supérieure.  Les 
lymphatiques  se  rendent  à  de  petits  ganglions  situés  le  long  de  l’artère  splénique  et  à  la 
racine  de  la  mésentérique  supérieure.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire  et  suiven 
les  artères. 


CHAPITRE  II 

ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 

Les  organes  de  la  respiration  forment  un  conduit  qui,  partant  de  l’orifice  an¬ 
térieur  des  fosses  nasales,  descend  jusque  dans  la  cavité  thoracique  où  il  se 
ramifie  en  constituant  ce  qu’on  appelle  l’arbre  aérien,  pour  se  terminer  par  des 
culs-de-sac  analogues  aux  culs-de-sac  glandulaires  des  glandes  en  grappes, 
et  dont  l’agglomération  constitue  les  poumons.  Ce  conduit,  très  modifié  dans 
sa  forme,  suivant  les  différents  points  de  son  trajet  pour  s’approprier  à  des 
fonctions  supplémentaires,  comprend  de  haut  en  bas  :  1“  les  fosses  nasales, 
qui  servent  en  même  temps  à  l’olfaction  et  qui  seront  décrites  avec  les  organes 
des  sens  ;  2“  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  la  partie  gutturale  du 
p/mrywa’,  décrites  avec  ce  dernier;  3"  un  appareil  à  la  fois  respiratoire  et 
vocal,  le  larynx-,  4“  un  tube  membraneux  qui  lui  fait  suite,  la  trachée  (fig. 
283, 10)  ;  5°  les  deux  branches  de  bifurcation  de  ce  conduit  ou  les  bronches, 
et  enfin  6”  les  poumons. 


ARTICLE  1  -  LARYNX 

Le  larynx  est  situé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  en  avant  du 
pharj'nx,  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  dont  il  suit  les  mouvements,  et  au-dessus 
de  la  trachée.  Il  répond  au  corps  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervi 
cales.  Quoique  recouvert  par  les  muscles  sous-hyoïdiens,  il  est  placé  super¬ 
ficiellement  et  fait  saillie  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du  cou  (pomme 
d’Adam). 

Les  parties  constituantes  du  larynx,  qu’il  est  utile  de  connaître  avant  d’étu¬ 
dier  sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports,  sont  :  une  charpente  carti¬ 
lagineuse  ;  2“  àca  ligaments,  réunissant  entre  eux  les  différents  cartilages  : 
3.°  àes  muscles  ;  !k°  une  muqueuse  iapls&unt  sa  cavité;  5°  des  vaisseaux  cl 
des  nerfs. 

L  CARTILAGES  DU  LARYNX 

Les  cartilages  du  larynx  sontau  nombre  de  quatre,  deux  impairs,  les  carti¬ 
lages  criedide  et  thyroide,  et  deux  pairsj  les  cartilages  aryténoïdes.  A  ces 
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cartilages  fondamentaux  viennent  s’annexer  de  petits  cartilages  accessoires 
pairs,  cartilages  de  Santorini  et  de  Wrisberg.  Enfin  on  j  trouve,  encore  un 
libro-cartilage  impair,  XègigloHe. 

i°  Cartilage  cricoïde  {îig.  2So,  2  •,  fig.  280,  4).  —  Le  cartilage  crico'ide 
(xpixo;,  anneau),  constitue  la  base  du  larjnx  et  supporte  les  cartilages  thyroïde 
et  aryténoïde.  Il  a  la  forme  d’un  anneau  dont  la  partie  antérieure  ou  arc  est 
étroite  et  mince,  la  partie  postérieure  au  contraire  (fig.  285,  2)  beaucoup  plus 
\iavAe  (chaton  du  cartilage  crico'ide).  La  face  postérieure  du  chaton  présente 
deux  fossettes  séparées  par  une  crête  médiane  verticale  ;  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  face  externe  du  cartilage  cricoïde  se  voit  de  chaque  côté  une  courte 
apophyse  mousse,  qui  supporte  une  petite  facette  circulaire  articulée  avec  les 
petites  cornes  du  cartilage  thyroïde.  Le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  est 
mince,  horizontal,  et  pourvu  latéralement  de  deux  saillies  légères  pour  l’inser¬ 
tion  du  constricteur  inférieur  du  pharynx;  le  bord  supérieur,  transversal 
en  avant,  monte  obliquement  en  arrière  et  de  chaque  côté  pour  aller  retrou¬ 
ver  le  bord  supérieur  du  chaton;  à  l’union  de  cette  partie  transversale 
et  des  parties  obliques  existent  deux  facettes  elliptiques,  facettes  aryténoï- 
diennes. 

2“  Cartilage  thyroïde  (fig.  285,  1  ;  fig.  286,  1).  —  Le  cartilage  thyroïde 
(Oupeoç,  bouclier)  se  compose  de  deux  lames  quadrangulaires  qui  se  réunissent 
par  leur  bord  antérieur  sous  un  angle  de  90“  et  forment  ainsi  une  saillie  obli¬ 
que  en  bas  et  en  arrière  (■pomme  d' Adam),  Chaque  lame  offre  ;  1“  une  face 
externe  lisse  pourvue  de  deux  tuheircules  réunis  par  une  arcade  fibreuse, 
l'un  supérieur  et  postérieur,  l’autre  inférieur  et  antérieur,  qui  empièteunpeu 
sur  le  bord  inférieur  ;  2“  une  face  interne,  qui  fait  avec  celle  du  côté  opposé 
un  angle  rentrant  ;  3“  un  bord  postérieur,  qui  se  continue  en  haut  et  en  bas 
avec  deux  prolongements  :  le  supérieur,  corne  supérieure  (fig.  286,  2)  ou 
grande  corne,  de  hauteur  variable,  est  d’abord  aplati,  puis  cylindrique  et  sou¬ 
vent  infléchi  en  divers  sens;  l’inférieur,  eome  m/énewre  ou  petite  corne, 
très  court,  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans  et  porte  à  son  sommet  une  facette 
convexe  articulée  avec  la  facette  latérale  du  cartilage  cricoïde;  4“  un  bord 
antérieur  uni  à  celui  du  côté  opposé  ;  5“  un  bord  supérieur,  infléchi  en  S  et 
circonscrivant  avec  celui  du  côté  opposé  au-dessus  de  l’angle  saillant  du  car¬ 
tilage  thyroïde  une  échancrure  plus  ou  moins  profonde  et  arrondie;  6“  un  bord 
inférieur,  mince,  à  peu  près  horizontal. 

3“  Cartilages  aryténoïdes  (fig.  275,  4).  —  Les  cartilages  aryténoïdes  (àpû- 
Tziva,  entonnoir)  ont  la  forme  d’unepyramide  triangulaire,  irrégulière,  et  pré¬ 
sentent  une  base,  trois  faces,  trois  bords  et  un  sommet. 

La  base,  dont  le  plan  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  offre  dans  sa  moitié 
postérieure  une  facette  elliptique  à  grand  axe  antéro-postérieur,  et  profondé¬ 
ment  excavée,  articulée  avec  la  facette  supérieure  du  cartilage  cricoïde  ;  elle 
se  termine  par  deux  apophyses,  l’une  antérieure,  apophyse  vocale,  l’autre  pos¬ 
térieure  et  externe,  large,  apophyse  musculaire. 

Des  trois  faces,  Y  interne,  antéro-postérieure,  n’occupe  que  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  cartilage  ;  la  postérïeMre,  concave,  est  dirigée  en  dedans;  l’aw^é- 
rieure,  externe,  est  excavée  dans  sa  moitié  inférieure,  et  offre  là  une  fossette 
limitée  en  haut  et  en  bas  par  deux  crêtes  saillantes.  Le  bord  interne  et  posté 
rieur  est  mousse  ;  les  deux  autres  sont  tranchants. 
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Le  sommet^  recourbé  en  dedans  et  en  arrière,  est  toujours  surmonté  d’un 
petit  noyau  cartilagineux  unique,  qui  se  recourbe  en  crochet,  cartilage  de 
Santorini  ou  corniculé  (flg.  285, 5). 

En  avant  du  bord  antérieur  des  cartilages  aryténoïdes,  près  de  leur  sommet, 
se  trouve  un  petit  fibro-cartilage,  épais  de  O™, 002  et  de  longueur  variable 
(flg.  285,  6),  cartilage  de  Wrisberg.  Un  autre  petit  flbro-cartilage,  beaucoup 
moins  constant,  fibro-cartilage  sésamoïde,  se  rencontre  quelquefois  le  long 
du  bord  externe  du  cartilage  aryténoïde. 


Fio.  285. 

Cartiîagei  du  larynx  (vue  postérieure)  (*). 

Epiglotte  (flg.  285,  7;  flg.  280,  7).  —  L’épiglotte  (èto,  sur;  yXiorrlç, 
glotte)  est  une  lame  mince,  souple,  membraneuse,  située  en  avant  de  l’orifice 
supérieur^  du  larynx,  derrière  la  base  de  la  langue  (flg.  252,  17).  Elle  a  une 
forme  triangulaire  comparée  à  celle  d’une  feuille  de  pourpier  et  présente  : 
1“  une  base  supérieure,  un  peu  échancrée  ;  2“  un  sommet,  s’allongeant  en 
pétiole  pour  aller  s'attacher  à  la  partie  supérieure  de  l’angle  rentrant  du  carti¬ 
lage  thyroïde;  3“  deux  bords  minces  et  irrégulièrement  dentelés;  4“  une  face 
antéro-supérieure,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement;  5°  une 


Fis.  286. 

Cartilages  du  larynx  (vue  antérieure)  (’). 


(*)  1)  Cartilage  thyroïde.  —  2)  Chaton  du  cartilage  oriooïde.  —  3)  Sa  oréte  médiane.  —  4)  Face  pos¬ 
térieure  des  cartilages  aryténoïdes.  —  5)  Cartilage  de  Santorini.  —  6)  Cartilages  de  'Wrisberg.  — 
7)  Epiglotte.  —  8)  Ligament  triquètre.  —  9)  Ligament  crico-thyro'ïdien  postérieur  et  supérieur.  — 
10)  Ligament  crico-thyroïdien  postérieur  et  inférieur.  —  11)  Partie  postérieure  de  la  trachée. 

(*■)!)  Cartilage  thyroïde.  —  2)  Sa  grande  corne.  —  3)  Sa  petite  corne.  —  4)  Cartilage  cricoïde.  — 
3)  Membrane  crico-thyroidionne.  —  6)  Ses  parties  latérales.  —  7)  Epiglotte.  —  8)  Trachée.  —  9)  Liga¬ 
ment  crico-thyroïdien  antérieur. 
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face  postérieure  pourvue  d’une  saillie  médiane  verticale  et  criblée,  sur  ses 
parties  latérales,  de  fossettes  plus  ou  moins  profondes  et  irrégulières. 

Structure  des  cartilages  du  larynx.  —  Les  cartilages  cricoïde,  thyroïde  et  la  plus 
grande  partie  des  aryténoïdes  sont  formés  de  tissu  cartilagineux  hyalin.  Ces  cartilages 
sont  très  disposés  à  l’ossification  ;  elle  débute  en  général  chez  l’homme  entre  trente  et 
quarante  ans,  et  les  envahit  peu  à  peu  en  commençant  pour  le  cartilage  thyroïde,  par  le 
bord  inférieur,  pour  le  cricoïde  par  la  partie  qui  avoisine  les  facettes  aryténoïdiennes, 
pour  l’aryténoïde  par  sa  hase  et  l’apophyse  musculaire.  L’épiglotte,  les  cartilages  acces¬ 
soires  et  l'apophyse  vocale  des  cartilages  aryténoïdes,  qui  se  distingue  par  sa  couleur 
jaunâtre,  sont  composés  de  cartilage  réticulé.  Tous  ces  cartilages  sont  enveloppés  d’un 
périchondre. 

Les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde  sont  unies  entre  elles  sur  la  ligne  médiane  par 
une  lamelle  médiane  étroite,  losangique,  plus  flexible  et  de  couleur  plus  mate  que  le 


II.  LIGAMENTS  DU  LARYNX 

Ligaments  extrinsèques.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  le  premier, 
membrane  thyro-hyoïdienne,  s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde  à  l’os  hyoïde  ;  le  second,  membrane  trachéo-cricoïdienne,  rattache  le 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au  premier  anneau  de  la  trachée;  1q 
troisième,  ligament  hyo-ëpiglottique,  unit  l’épiglotte  à  l’os  hyoïde. 

Le  premier  mérite  seul  une  description  spéciale. 

Membrane  thyro-hyoïdienne .  —  Cette  membrane,  recouverte  sur  les  côtés 
par  le  muscle  thyro-hyoïdien,  comprend:  1°  une  partie  médiane  (ligament 
thyro-hydidien  moyen),  mince,  élastique,  séparée,  en  avant,  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  par  une  bourse  séreuse  quelquefois  double, 
bourse  séreuse  hyoïdienne,  en  arrière  par  un  coussinet  graisseux  assez  épais 
de  la  face  antérieure  de  l’épiglotte  ;  2"  deux  parties  latérales,  s’épaississant 
tout  à  fait  en  arrière  en  deux  cordons  fibreux,  qui  vont  de  la  grande  corne  du 
cartilage  à  l’extrémité  postérieure  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  contien¬ 
nent  dans  leur  intérieur  deux  petits  nodules  fibro-cartilagineux,  cartilages 
triticés  (fig.  288, 2). 

2°  Ligaments  intrinsèques.  —  Les  cartilages  du  larynx  sont  rattachés  les 
uns  aux  autres  par  des  articulations  diarthrodiales  ou  par  des  ligaments  à  dis¬ 
tance. 

a.  Diarthroses  du  larynx,  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’articulation 
erico-thyroïdienne  et  l’articulation  crico-aryténoïdienne. 

1"  A  rticulation  crico -thyroïdienne.  —  C’est  une  ènarthrose,  La  surface 
articulaire  convexe  et  très  peu  bombée  de  la  petite  corne  du  cartilage  thy¬ 
roïde  est  reçue  dans  la  concavité  de  la  facette  cricoïdienne.  Une  petite  syno¬ 
viale,  doublée  d’une  capsule  fibreuse  orbiculaire  épaisse  en  dehors,  facilite  les 
mouvements.  Deux  ligaments  postérieurs,  l’un  supérieur  (fig.  285,  9),  l’autre 
inférieur  (10),  et  un  ligament  antérieur  (fig.  286,  3),  renforcent  la  capsule.  Ces 
ligaments  permettent  des  déplacements  du  cartilage  thyroïde  en  bas,  en  haut, 
en  avant  et  en  arrière. 

2°  Articulation  crico-aryténoïdienne.  —  Elle  se  rapproche  des  articula  - 
lions  en  selle.  Les  surfaces  articulaires  sont  elliptiques  et  leurs  grands  diamè  - 
très  se  croisent  à  angle  droit.  C’est  lorsque  le  cartilage  aryténoïde  est  en  rap- 
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port  avec  la  partie  externe  déclive  de  la  facette  cricoïdienne  que  les  surfaces 
concordent  le  plus  exactement.  On  trouve  comme  moyens  de  glissement  et 
d’union  une  synoviale  et  une  capsule  fibreuse  mince,  renforctie  en  dedans  et  en 
arrière  par  un  ligament,  ligament  crico-aryténoïdien  inférieur  mtriquètre 
(fig.  285,  8),  qui  va  en  éventail  d’un  cartilage  à  l’autre. 

Ce  ligament  est  tendu  dans  la  rotation  du  cartilage  aryténoïde  en  dehors 
(abduction). 

Dans  cette  articulation,  le  cartilage  aryténoïde  est  dans  une  sorte  d’équilibre  instable 
sur  la  facette  cricoïdienne  ;  aussi  possède-t-il  une  mobilité  extrême,  comme  on  peut  s’en 
assurer  directement  par  l’examen  lai-yngoscopique.  Les  mouvements  de  cette  articulation 
se  font  autour  d’un  axe  à  peu  près  vertical,  de  façon  que  les  deux  apophyses  vocale  et 
musculaire  qui  terminent  l’espèce  do  levier  coudé  formé  par  la  base  de  l’aryténoïde,  se 
portent  en  sens  contraire  ;  quand  l’apophyse  musculaire  se  meut  en  arrière  (flg.  291.  G) 
l’apophyse  vocale  se  porte  en  dehors  (abduction)  et  inversement.  L’adduction  peut  être 
poussée  jusqu’au  contact  des  apophyses  vocales  des  deux  cartilages  aryténoïdes.  Un  autre 
genre  de  mouvements  consiste  en  un  déplacement  en  totalité  du  cartilage  aryténoïde 
qui  monte  ou  descend  en  glissant  sur  la  facette  cricoïdienne.  Ce  déplacement  amène  le 
rapprochement  ou  un  écartement  total  des  deux  cartilages.  Enfin  il  y  a  de  légers  mouve¬ 
ments  d’abaissement  et  d’élévation  de  l’apophyse  vocale. 

b.  Ligaments  à  distance.  —  Ces  ligaments  peuvent  être  considérés  pour  la 
plupart  comme  des  épaississements  et  des  dépendances  d’une  membrane  élas¬ 
tique  (membrane  élastique  du  larynx  de  Lauth)  qui  double  la  face  interne 
de  la  muqueuse.  Quand  on  enlève  la  muqueuse,  on  enlève  habituellement  avec 
elle  les  parties  les  plus  minces  de  cette  membrane  élastique,  tandis  que  ses 
parties  épaissies  sont  respectées  et  décrites  alors  comme  ligaments  distincts. 
GeS  ligaments  sont  :  la  membrane  crico-thyroïdienne,  le  ligament  crico-ary¬ 
ténoïdien  moyen  ou  en  Y,  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  les  ligaments 
thyro-aryténoïdiens  et  le  ligament  tbyro-épiglottique. 

1°  Membrane  crico-thyroïdienne  (âg.  286,  5).  —  Celte  membrane,  forte, 
élastique,  comprend  trois  parties  ;  1°  une  partie  médiane,  épaisse,  conoïde 
{ligament  conoïde^  5),  criblée  de  trous  vasculaires;  2“  deux  parties  latérales 
(6)  cachées  par  les  muscles  et  beaucoup  plus  minces. 

2°  Ligament  crico-aryténoïdien  moyen  ou  en  Y.  —  Ce  ligament,  situé  en 
arrière  sous  la  muqueuse  du  pharynx,  a  la  forme  d’un  Y  dont  la  branche  in¬ 
férieure,  forte,  s’attache  au  bord  supérieur  du  chaton  du  cartilage  cricoïde, 
et  dont  les  deux  branches  supérieures  s’écartent  pour  aller  se  fixer  au  sommet 
des  cartilages  aryténoïdes  ou  plutôt  aux  cartilages  de  Santorini.  Au  point 
d’intersection  de  ses  trois  branches,  il  contracte  des  adhérences  avec  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx. 

3“  Ligaments  aryléno-épiglottiques .  — Ces  ligaments  s’étendent  de  la  face 
antérieure  des  cartilages  aryténoïdes  aux  bords  latéraux  de  l’épiglotte. 

4“  Ligaments  thyro-aryténoïdiens.  —  Ces  ligaments,  au  nombre  de  deux 
de  chaque  côté,  sont  contenus  dans  les  replis  de  la  muqueuse,  qui  constituent 
les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures. 

a)  Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  (cordes  vocales  supé¬ 
rieures)  vont  de  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes  à  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  un  peu  au-dessous  de  l’échan¬ 
crure  médiane. 
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b)  Les  ligaments  thyro-aryténoidiens  inférieurs  (cordes  vocales  infé¬ 
rieures)  naissent  de  la  face  interne  de  l’apophyse  vocale  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes,  et  se  portent  à  la  partie  moyenne  de  l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  où  leur  insertion  se  fait  à  côté  l’un  de  l’autre  par  un  petit  nodule 
cylindrique,  qui  reçoit  le  pinceau  des  fibres  élastiques,  constituant  ces  liga¬ 
ments.  L’insertion  de  ces  ligaments,  ainsi  que  celle  des  supérieurs,  se  fait 
sur  la  lamelle  médiane  du  cartilage  thyroïde. 

5“  Ligament  thyro-épiglottique. —  Ce  ligament,  impair,  médian,  forme  un 
cordon  aplati,  qui  va  de  l’angle  inférieur  de  l’épiglotte  à  l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  au-dessus  des  ligaments  thyro -aryténoïdiens  supérieurs. 

III.  MUSCLES  DU  LARYNX 

Préparation.  —  Les  muscles  latéraux  du  larynx,  crico-aryténoïdien  latéral  et  thyro-aryté- 
noïdien,  nécessitent  seuls  une  préparation  spéciale.  On  peut  les  préparer  de  deux  façons  : 
ou  bien  par  la  face  externe  du  larynx  (flg.  290),  en  enlevant  une  des  lames  latérales  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  ou  bien  par  la  face  interne  (fig.  289),  après  avoir  fait  une  coupe  médiane 
antéro-postérieure  du  larynx.  Ce  dernier  procédé  est  indispensable  pour  avoir  une  idée  nette 
des  rapports  du  thyro-arythénoïdien  interne  avec  la  corde  vocale  inférieure. 

Les  muscles  du  larynx  sont  au  nombre  de  neuf;  de  ces  neuf  muscles  un  seul, 
l’aryténoïdien,  est  impair.  Il  vient  s’y  ajouter  de  plus  un  certain  nombre  de 
faisceaux  accessoires  variables  ;  ces  muscles  sont  du  reste  sujets  à  des  anoma¬ 
lies  très  fréquentes  suivant  les  individus.  Au  point  de  vue  de  leur  situation  les 
uns  sont  placés  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  ce  sont  les  crico-thyroïdiens  ; 
les  autres  à  la  partie  postérieure,  muscles  aryténoïdien  et  crico-aryténoïdien 
postérieur,  les  derniers  enfin  sur  les  parties  latérales,  en  dedans  du  cartilage 
thyroïde;  ce  sont  le  crico-aryténoïdien  latéral  et  le  thyro-aryténoïdien.  Tous 
ces  muscles,  à  l’exception  du  crico-thyroïdien,  innervé  par  le  laryngé  supé¬ 
rieur,  sont  innervés  par  le  nerf  récurrent. 

1“  Crico-thyroidien  (fig.  287,  7,  8).  —  Ge  petit  muscle,  épais,  triangulaire, 
s’attache  en  bas  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  cartilage  cricoïde  sur  les 
côtés  de  la  ligne  médiane  et  se  porte  en  éventail  vers  le  bord  inférieur  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  la  partie  des  deux  faces  voisine^  de  ce  bord  et  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  petite  corne.  Les  fibres  antérieures  sont  presque  verticales,  les  pos¬ 
térieures  à  peu  près  horizontales,  et  le  muscle  même  se  divise  en  deux  fais¬ 
ceaux  distincts,  un  antérieur  (7)  vertical  et  un  postérieur  (8)  oblique.  Entre 
les  deux  muscles  de  chaque  côté  se  voit  le  ligament  conoïde. 

2“  Aryténoïdien  postérieur  (flg.  288, 6,  7). —  Ge  muscle  épais,  quadrangu- 
laire,  s’insère  à  la  face  postérieure  et  au  bord  externe  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes  et  s’étend  transversalement  d’un  cartilage  à  l’autre  {aryténoïdien 
transverse,  6).  Les  fibres  les  plus  superficielles  forment  deux  faisceaux  entre¬ 
croisés,  allant  de  la  base  d’un  cartilage  aryténoïde  au  sommet  de  celui  du  côté 
opposé  {aryténoïdien  oblique,  7).  Souvent  ces  fibres  dépassent  ce  sommet  et 
se  perdent  dans  les  replis  ary-épiglottiques  en  se  continuant  quelquefois  jus¬ 
qu’à  l’épiglotte  {muscle  ary-épiglottique,  fig.  290,  5). 

.3“  Crico-aryténoïdien  postérieur  (flg.  288,  8).  —  Ge  muscle  s’attache  en 
bas  dans  la  fossette  latérale  postérieure  du  chaton  du  cartilage  cricoïde;  de  là 
ses  fibres  se  ramassent  et  se  portent,  les  supérieures  horizontalement,  les  in¬ 
férieures  presque  verticalement,  pour  s’insérer  à  l’apophyse  musculaire  du 
cartilage  aryténoïde  (fig.  290,  3). 
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4“  Crico-aryténoïdien  latéral  (fig.  289  et  290).  —  Ce  muscle  triangulaire, 
caché  par  la  lame  correspondante  du  cartilage  thyroïde,  qu’il  faut  enleyer  pour 
l'apercevoir  (fig.  290,  6),  s’attache  en  bas  à  toute  la  largeur  de  la  partie  obli¬ 
que  du  bord  supérieur  du  cartilage  crieoïde,  et  en  haut  à  l’apophyse  muscu¬ 
laire  du  cartilage  aryténoïde.  Les  fibres  supérieures  se  confondent  souvent  avec 
les  fibres  inférieures  du  thyro-aryténoïdien. 

5°  Thyro-aryténoïdien  (fig.  289  et  290).  —  Ce  muscle,  situé  au-dessus  du 
précédent,  se  compose  de  deux  faisceaux,  l’un,  externe,  l’autre,  interne,  com¬ 
pris  dans  l’épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure. 


Fig.  287.  Fig.  288. 

iluselea  thijro-hyoïdien  et  crico-lhyroidien  (*>.  Muscles  postérieurs  du  larynx  ("). 

Le  faisceau  externe  (fig.  290,  4),  thyro-aryténoïdien  externe,  s’insère  à  la 
moitié  inférieure  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  et  de  là  se  porte  à 
l’apophyse  musculaire  et  au  bord  externe  du  cartilage  aryténoïde.  Ses  fibres 
inférieures,  confondues  avec  le  bord  supérieur  du  crico-aryténoïdien  latéral, 
sont  presque  horizontales  ;  ses  fibres  supérieures,  plus  obliques,  répondent  aux 
cordes  vocales  supérieures  et  se  perdent  souvent  en  affectant  diverses  direc¬ 
tions  dans  la  membrane  élastique  du  larynx,  soit  au  niveau  de  ces  cordes 
(fig.  289,  8),  soit  plus  haut  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  jusques  à (*) (••) 

(*)  1  Corps  de  l'os  hyoïde.  —  2)  Sa  petite  corne.  —  3)  Sa  grande  corne.  —  4)  Membrane  thyro-hyoïdienne. 
—  5)  Muscle  thyro-hyoïdien.  —  6)  Tubercule  supérieur  de  la  ligne  obiique  du  cartilage  thyroïde.  — 
7)  Faisceau  antérieur  du  crico-thyroïdien.  —  8)  Son  faisceau  postérieur.  —  9)  Trachée. 

(••)  1)  Épiglotte.  —  2)  Cartilage  triticé.  —  3)  Membrane  thyro-hyoïdienne.  —  4)  Sommet  du  cartilage 
aryténoïde.  —  5)  Glandes  arytènoïdiennes.  —  6)  Muscle  aryténoïdien  transverse.  —  7)  Muscle  arylé- 
noïdien  oblique.  —  8)  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  —  9)  Trachée. 
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l’épiglotte  (muscle  thyro-èpiglottique).  C’est  à  ses  flbres  que  viennent  s’ajou¬ 
ter  des  faisceaux  accessoires,  dont  la  disposition  est  très  variable  et  dont  le 
plus  constant  est  représenté  dans  la  ligure  290,  5. 

Le  faisceau  interne  (fig.  289,  7),  thyro-arytènoïdien  interne,  a  la  forme 
d’un  prisme  triangulaire  et  remplit  complètement  la  corde  vocale  inférieure 
(fig.  292,  9).  Sa  face  externe  répond  à  la  partie  interne  du  faisceau  précédent, 
dont  il  est  quelquefois  difficile  de  l’isoler  ;  son  bord  interne  répond  au  bord 
libre  de  la  corde  vocale.  Il  va  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thjroïde  à  l’apo¬ 
physe  vocale  du  cartilage  aryténoïde.  Un  grand  nombre  de  ces  faisceaux  se 
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Action  des  muscles  du  larynx  (flg.  291).  —  Tous  ces  muscles  agissent  sur  les  cordes 
vocales  inférieures  pour  modifier  leur  longueur,  leur  tension  et  leur  degré  d’écartement. 
Les  deux  points  d'attache  de  ces  cordes  au  cartilage  thyroïde  et  aux  apophyses  vocales 
sont  mobiles;  mais  la  mobilité  de  l’insertion  postérieure  ou  aryténoïdienne  l’emporte  de 
beaucoup.  Aussi,  en  général,  dans  la  phonation,  l’insertion  antérieure  peut-elle  être  con¬ 
sidérée  eomme  à  peu  près  fixe,  et  les  variations  de  longueur,  de  tension  et  d’écartement 
des  cordes  vocales  sont-elles  dues  surtout  aux  mouvements  des  caidilages  aryténoïdes. 


■ii’' 

Cette  fixité  de  l’attache  inférieure  des  cordes  vocales,  si  utile  dans  la  phonation,  est  pro-  .'ff' 
duite  en  grande  partie  par  le  crico-thyroïdien.  Ce  muscle  peut  en  outre  (fig.  291,  A) 
abaisser  l’angle  antérieur  du  cartilage  thyroïde  et  par  suite  allonger  et  tendre  les  cordes 
vocales,  qui  se  rapprochent  en  même  temps.  Le  muscle  aryténoïdien  postérieur  rap-  : 
proche  directement  Tun  de  l’autre  les  deux  cartilages  aryténoïdes  (fig.  291,  B).  Le  crico  "S 
aryténo'idien%i  le  thyro-aryténoïdien  portent  les  apophyses  vocales  dans  l’adduction 
(fig.  291  C).  La  partie  interne  de  ce  dernier  muscle  comprise  dans  l’épaisseur  des  cordes 
vocales  inférieures,  ou  thyro-aryténoïdien  interne,  a  une  action  spéciale  :  d’abord,  par 
sa  contraction,  il  tend  à  rapprocher  les  deux  insertions  des  cordes  vocales  et  par  suite 


(■)  A.  Action  du  crico-lhyroidien.  (Les  lignes  ponctuées,  ici  comme  pour  les  ligures  suivantes,  in¬ 
diquent  la  position  nouvelle  prisa  par  le  cartilage  et  les  cordes  vocales  par  l’action  du  muscle  ;  les 
flèches  indiquent  la  direction  moyenne  dans  laquelle  s’exerce  la  traction  des  fibres  inusculairos.  — 
1)  Cartilage  cricoïde.  -  2)  Cartilage  aryténoïde.  -  3)  Cartilage  thyroïde.  -  4)  Corde  vocale  inférieure. 
—  5)  Cartilage  thyroïde  (nouvelle  position).  —  6)  Corde  vocale  (id).  —  7)  Direction  du  muscle. 

B.  Action  de  Varyténoidien  postérieur.  —  1)  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  —  2)  Cartilage  aryté¬ 
noïde.  —  3)  Bord  postérieur  de  la  glotte.  —  4)  Corde  vocale.  —  5)  Direction  des  fibres  musculaires.  — 
6)  Cartilage  aryténoïde  (nouvelle  position).  —  7)  Cordes  vocales  (id.). 

C.  Action  du  crico-arytènoidien  latéral.  —  Même  signification  des  chiffres.  8)  Bord  postérieur 
de  la  glotte  (nouvelle  position).  —  9)  Direction  des  fihres  musculaires  dans  la  nouvelle  position. 

D.  Action  du  crico-arytènoidien  postérieur.  —  Même  signification  des  chiffres. 


ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 


783 


à  les  raccourcir;  mais  il  leur  imprime  surtout  différents  degrés  de  tension,  qui  jouent 
certainement  un  grand  rôle  dans  la  production  des  sons;  en  outre,  il  transforme  en  ligne 
droite  la  courbe  légère  que  décrit  le  bord  de  la  corde  vocale  ;  enfin,  par  les  fibres  qui  vont 
s’attacher  à  la  membrane  élastique  sous-muqueuse  en  divers  points  de  son  étendue,  fibres 
qui  peuvent  se  contracter  isolément,  il  peut  partager  la  corde  vocale  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  parties  vibrantes  distinctes,  de  façon  que  dans  certains  cas  ce  seront  seulement 
ou  une  partie  de  leur  longueur  ou  leur  bord  libre  qui  entreront  en  vibration  ;  ce  muscle 
peut  donc  être  considéré  comme  le  muscle  cocal  par  excellence. 

Le  crico-aryténoïdien  postérieur  (fig.  291,  D)  porte  les  apophyses  vocales  dans 
l’abduction  et  est  par  conséquent  antagoniste  des  trois  derniers  muscles.  11  est  le  seul 
dilatateur  de  la  glotte  et,  par  suite,  c’est  un  muscle  essentiellement  respirateur. 


IV.  MUQUEUSE  DU  LARYNX 


La  muqueuse  du  larynx  est  rose  pâle,  lisse  et  d’une  épaisseur  de  à 

0"”",2.  Elle  est  rattachée  à  la  membrane  élastique  sous-jacente  par  un  tissu 
cellulaire  lamelleux. 

Cette  muqueuse  est  tapissée  par  un  épithélium  vibratile  stratifié,  sauf  sur  le  bord  des 
cordes  vocales  inférieures,  et  sur  l’épiglotte,  où  on  trouve  un  épithélium  pavimenteux 
épais.  Le  derme  de  ces  régions  porte  des  papilles  assez  saillantes,  surtout  à  la  partie  an¬ 
térieure  des  cordes  vocales  inférieures.  Ce  derme  est  formé  par  du  tissu  réticulé,  infiltré 
de  globules  blancs,  qui,  en  certains  endroits,  au  niveau  des  ventricules,  par  exemple, 
constituent  de  véritables  follicules  clos  (Coyne). 

Les  glandes  du  larynx,  dont  les  orifices  punctiformes  sont  visibles  à  l’œil  nu,  sont 
des  glandes  en  grappe. hes,  unes  sont  disséminées  ;  les  autres  forment  plusieurs  groupes, 
glandes  épiglottiques,  logées  dans  les  trous  de  l’épiglotte,  glandes  aryténdidiennes 
(fig.  288,  5),  situées  en  avant  des  cartilages  aryténoïdes,  glandes  des  ventricules,  des 
replis  ary-épiglot tiques  et  des  cordes  vocales  supérieures.  Les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  en  sont  tout  à  fait  'dépourvues  sur  leur  bord  libre. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  larynx  viennent  des  artères  thyroïdiennes  su¬ 
périeures  et  inférieures.  Leurs  branches  terminales  forment  des  ramifications  arbores¬ 
centes  tranchant  sur  la  couleur  pâle  de  la  muqueuse.  Les  veines  suivent  les  artères.  Les 
lymphatiques  sont  nombreux  et  constituent  deux  réseaux  :  un  réseau  superficiel  sous- 
épithélial  et  un  réseau  profond  sous-muqueux.  Ils  se  rendent  dans  les  ganglions  périca- 
rotidiens.  Les  nerfs  viennent,  pour  tous  les  muscles,  à  l'exception  du  crico-thyroïdien, 
des  nerfs  récurrents  ;  pour  le  crico-thyroïdien  et  la  muqueuse,  des  nerfs  laryngés  supé¬ 
rieurs.  Les  branches  sensitives  du  laryngé  supérieur  présentent  de  petits  ganglions  mi¬ 
croscopiques. 

Conformation  extérieure.  —  Les  dimensions  du  larynx  varient  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Les  mensurations  de  Sappey  donnent  les  moyennes 
suivantes  : 


Diamètre  vertical  (0.  .  .  . 

Diamètre  transversall*).  .  . 

Diamètre  antéro-postérieur  tr. 


0m,043  O-, 041 
On',036  0>»,026 


Le  larynx  de  la  femme  est  plus  arrondi,  moins  anguleux  ;  ses  cartilagesse 
laissent  beaucoup  plus  lentement  envahir  par  l’ossification.  Les  différences 

t>)  Du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  (non  compris  les  grandes  cornes)  au  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

P)  Au  niveau  du  plus  grand  écartement  des  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde. 

ta,  De  la  partie  la  plus  saillante  du  cartilage  thyroïde  à  une  ligne  transversale  rasant  les 
bords  postérieurs  de  ce  cartilage. 
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individuelles  sont  beaucoup  moins  connues  dans  leurs  rapports  avec  la  voix. 
Ge  qu’on  peut  dire  de  plus  général,  c’est  que  le  larynx  du  ténor  se  rapproche 
du  larynx  féminin  ;  que  le  larynx  de  la  basse  offre  au  contraire  des  caractères 
plus  accentués.  Les  dimensions  du  larynx  paraissent  tout  à  fait  indépendantes 
delà  stature. 

La  région  antérieure  du  larynx  présente  l’angle  saillant  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  la  membrane  crico- thyroïdienne  et  la  partie  antérieure  de  l’anneau  cri- 
coïdien  avec  le  muscle  crico-thyroïdien. 

Les  faces  latérales  (fig.  287),  recouvertes  par  les  muscles  sous -hyoïdiens, 
offrent  les  lames  latérales  du  cartilage  thyroïde,  l’articulation  crico-thyroï- 
dienne  et  le  muscle  crico-thyroïdien. 

La  face  postérieure,  saillante  (flg.  288),  déjà  décrite  à  propos  du  pharynx, 
présente  la  partie  supérieure  du  chaton  du  cartilage  cricoïde  et  la  face  pos¬ 
térieure  des  cartilages  aryténoïdes  recouvertes  par  les  muscles  aryténoï- 
dien  et  crico-aryténoïdien  postérieurs  et  par  la  muqueuse  du  pharynx  ; 
c’est  sur  cette  face  qu’on  trouve  en  haut  l’orifice  supérieur  du  larynx. 
De  chaque  côté  de  la  saillie  du  cricoïde  se  voient  les  gouttières  laté¬ 
rales  du  pharynx. 

Conformation  intérieure.  —  La  cavité  du  larynx,  qui  commence  à  Vori/ice 
supérieur  du  larynx,  est  divisée  en  deux  cavités  secondaires,  cavités  sus  et 
sous-glottique,  par  une  fente  comprise  entre  les  cordes  vocales  inférieures,  la 
glotte.  Nous  étudierons  successivement  l’orifice  supérieur  du  larynx,  la  cavité 
sus-glottique,  la  glotte,  la  cavité  sous-glottique  (fig.  292). 

1“  Orifice  supérieur  ou  orifice  laryngo-pharyngien.  —  Cet  orifice  trian¬ 
gulaire  sur  le  cadavre,  est  dans  un  plan  oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  sur  le 
vivant  il  présente  des  formes  très  variables,  suivant  les  mouvements  de  l’épi¬ 
glotte  et  des  cartilages  aryténoïdes  (fig.  295,  A  à  F).  Il  est  limité  en  avant  par 
l’épiglotte,  sur  les  côtés  par  les  replis  ary-épiglottiques,  qui  vont  des  bords 
latéraux  de  l’épiglotte  au  sommet  des  cartilages  de  Santorini,  et  qui  sont  for¬ 
més  par  la  continuation  de  la  muqueuse  pharyngienne  avec  celle  du  larynx  ; 
ù  la  partie  postérieure  de  ces  replis  se  trouvent  deux  et  quelquefois  trois  ren  - 
llements  saillants  ;  le  postérieur  (fig.  295,  8)  répond  aux  cartilages  de  Santo  - 
rini,  les  antérieurs  (9)  aux  cartilages  de  Wrisberg  et  aux  glandes  aryténoï- 
diennes  ;  à  la  partie  postérieure  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  se  trouve 
une  échancrure  très  variable  de  forme,  comprise  entre  les  deux  sommets  des 
cartilages  aryténoïdes  et  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu’à  la  partie  interaryté- 
noïdienne  de  la  glotte. 

2®  Cavité  sus-glottique  (fig.  292).  —  Cette  cavité,  comprise  entre  l’orifice 
supérieur  du  larynx  et  la  glotte,  est  séparée  par  la  fente  interceptée  entre  les 
deux  cordes  vocales  supérieures  (fente  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glotte 
et  qui  n’a  pas  de  nom  particulier)  en  deux  portions,  l’une  supérieure,  vestibule 
du  larynx,  l’autre  inférieure,  portion  interventriculaire,  comprise  entre 
les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures;  la  portion  interventriculaire  offre 
de  chaque  côté  un  orifice  elliptique  circonscrit  par  les  cordes  vocales  supé¬ 
rieures  et  inférieures  du  même  côté  (fig.  293  et  294),  orifice  du  ventricule; 
il  conduit  dans  un  cul-de-sac  de  la  muqueuse,  ventricule  du  larynx  ou  de 
Morgagni  (fig.  292,  8),  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  en  dehors  de  la  corde 
vocale  supérieure,  entre  les  deux  lames  du  repli  ary-épiglottique  et  atteint 
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quelquefois  le  bord  supérieur  du  eai’tilage  thyroïde.  Quand  ce  cul-de-sac  n’est 
pas  dilaté  par  l'air,  ses  parois  s’accolent.  De  l’extrémité  postérieure  de  l’orifice 
du  ventricule  part  une  gouttière  oblique  en  haut  et  en  arrière,  filtre  du  ven¬ 
tricule.,  limité  en  arrière  par  la  saillie  du  bord 
antérieur  du  cartilage  aryténoïde,  en  avant  par 
celle  des  glandes  aryténoïdiennes  et  du  carti¬ 
lage  de  Wrisberg.  La  partie  antérieure  de  la 
cavité  sus-glottique,  formée  par  la  face  posté¬ 
rieure  de  l'épiglotte,  offre  en  bas  une  saillie 
médiane,  bourrelet  de  Vépiglolte  (fig.  292,  5). 

Ce  bourrelet,  très  saillant,  rougeâtre,  recouvre 
immédiatement  l’insertion  antérieure  des  cor¬ 
des  vocales,  et  la  masque  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  (fig.  295,  E,  2).  Les  quatre  cordes 
vocales  convergeant  à  leur  insertion  antérieure, 
la  portion  interventriculaire  se  termine  en 
avant  par  une  sorte  de  petite  fossette,  fossette 
centrale,  point  de  réunion  antérieur  des  deux 
orifices  ventriculaires.  En  arrière,  la  cavité 
sus-glottique  s’ouvre  dans  l’échancrure  inter- 
aryténoïdienne. 

Les  cordes  vocales  supérieures  sont  sim¬ 
plement  formées  par  un  repli  de  la  muqueuse 
et  par  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supé¬ 
rieurs,  et  présentent  deux  faces  :  l’une,  interne 
et  supérieure,  l’autre,  inférieure  et  externe 
(fig.  292,  6). 

La  partie  sus-glottique  dû  larynx  est  susceptible  des  plus  grandes  variations 
de  hauteur,  grâce  à  la  mobilité  de  l’épiglotte  et  des  apophyses  vocales  ;  dans 
les  sons  très  aigus  (fig.  295,  E),  elle  peut  même  se  trouver  à  peu  près  réduite 
à  0  par  le  rapprochement  au  contact  des  cordes  vocales  et  des  replis  ary-épi- 
glottiques. 

8°  Glotte.  —  La  glotte  est  l’ouverture  circonscrite  en  avant  par  les  cordes 
vocales  inférieures  (glotte  ligamenteuse  ou  vocale),  en  arrière  par  la  face 
interne  des  cartilages  aryténoïdes  (glotte  cartilagineuse  appelée  à  tort  res¬ 
piratoire). 

Les  cordes  vocales  inférieures  sont  constituées  par  le  muscle  thyro-aryté- 
noïdien  interne  (fig.  292.  7,  9),  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  et 
la  muqueuse.  Un  épithélium  pavimenteux,  la  présence  de  papilles,  l’absence 
de  glandes,  l’adhérence  de  la  muqueuse  à  la  membrane  élastique  sous-jacente 
et  la  terminaison  dans  cette  dernière  de  faisceaux  du  muscle,  caractérisenl?leur 
structure.  Comme  forme, /elles  présentent  une  face  supérieure,  une  face  infé¬ 
rieure,  qui  regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  un  bord  mousse  légèrement  concave 
sur  le  cadavre.  La  longueur  des  cordes  vocales  est  de  O"™, 024  environ  chez 
l’homme.  Deux  taches  jaunâtres,  visibles  à  travers  la  muqueuse,  se  trouvent  à 
leurs  points  d’insertion  antérieur  et  postérieur,  et  peuvent,  la  dernière  du 


X 


Coupe  transversale  du.  larynx  (*). 


(*)  I)  Cartilage  thyroïde.  —  2)  Cartilage  c.icoïde.  —  31  Premier  anneau  de  la  trachée.  —  41  Épiglotte. 
--  5|  Son  bourrelet  médian.  —  6)  Coides  vocalea  supérieures.  —  7)  Cordes  vocales  inférieures.  —  8) 
Ventricules  de  Morgagni.  9}  Muscle  thyro-aryténoidien.  10)  Muscle  crico«aryiéinoidlen  latèraL 
Beaunis  et  Bouchard  50 
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moins,  servir  de  point  de 
repère  dans  l’examen  la- 
ryngoscopique. 

La  glotte  est  la  partie 
la  plus  étroite  du  larynx, 
ce  qui  permet  de  l’aper¬ 
cevoir  à  travers  l’orifice 
supérieur  du  larynx  et 
l’ouverture  des  cordes 
vocales  supérieures.  Elle 
a  sur  le  cadavre  la  for¬ 
me  d’un  triangle  allongé 
(glotte  ligamenteuse) , 
appuyé  par  sa  base  à  un 
rectangle  (glotte  carti¬ 
lagineuse),  Pendant  la 
vie  elle  prend  les  formes 
les  plus  diverses,  trian¬ 
gulaire,  losangique,  en 
sablier,  elliptique,  li¬ 
néaire,  etc.,  et  cela  avec 
la  plus  grande  rapidité. 
Dans  l’inspiration  (flg. 
295,  A  et  B),  la  glotte 
est  largement  ouverte  : 
elle  se  rétrécit  dans  l’ex¬ 
piration  et  surtout  dans 
l’émission  des  sons,  de 
telle  façon  qu’elle  est 
d’autant  plus  étroite  que 
les  sons  sont  plus  aigus 
(E).  Il  n’y  a  du  reste 
qu’à  jeter  un  tegard  sur 
la  figure  295  pour  se  faire 
une  idée  des  formes  les 
plus  fréquentes  qu’elle 
présente  et  de  l’aspect 
oifert  à  l'examen  direct 
par  les  parties  supérieu¬ 
res  du  larynx.  La  lon¬ 
gueur  de  la  glotte  est 
de  0"',023  environ  chez 
l’homme. 

4®  Partie  sous-glot- 
tique.  —  Au-dessous  de 


Fio.  293.  —  Larynx  divisé  sur  la  ligne  médiane  (') 


(•)  m,  <1,  t.f  Muscle  arj  ténoïdien  postérieur.  —  e,  V)).  Bourrelet  de  l'éplglotle. 

(••)  e)  Épiglotte.  —  e,  w.)  Bourrelet.  —  a,e.)  Ligament  ary-épiglottique.  —  w.)  Cartilage  de  Wtis' 
bcrg.  -  t.  s)  Tubercule  de  Santorini.  -  m,  o,  t.J  .^ryténoidien  postérieur.  —  t,  j>.)  Trachée. 


CI- 


ARTICLE  II  -  TRACHÉE 

La  trachée  est  un  tube  élastique’ étendu  verticalement  entre  le  larynx  et  les 
bronches,  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  à  la  face  inférieure  de  la  troi¬ 
sième  dorsale.  Sa  longueur  est  de  environ;  sa  largeur,  de  0'",02  en 

moyenne,  augmente  à  sa  partie  inférieure.  Sa  forme  est  celle  d’un  cylindre  un 
peu  comprimé  latéralement  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  postérieur.  Sa  face 
postérieure  est  plane;  le  reste  de  sa  surface  est  convexe  et  présente  des  saillies 
transversales  dues  aux  cerceaux  cartilagineux  qui  entrent  dans  ses  parois.  Un 
tissu  cellulaire  lamelleux  l’isole  des  parties  voisines  et  lui  permet  une  certaine 
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mobilité.  Les  deux  tiers  supérieurs,  situés  sur  la  ligne  médiane,  appartiennent 
à  la  région  cervicale  ;  dans  son  tiers  inférieur  elle  est  contenue  dans  la  cavité 
thoracique  et  s’incline  un  peu  à  droite. 

Rapports.  —  Sa  portion  cervicale  répond  en  avant  et  de  haut  en  bas  à 
l’isthme  de  la  glande  thyroïde,  au  plexus  veineux  thyroïdien  et  au  tronc  bra- 
chio-céphalique  ;  latéralement  elle  est  embrassée  par  les  lobes  latéraux  de  la 
thyroïde  et  plus  bas  cotoyée  par  la  carotide  primitive  et  le  nerf  pneumo -gas¬ 
trique;  en  arrière,  elle  répond  à  l’œsophage  et  au  nerf  récurrent  droit;  le 
gauche  est  dans  le  sillon  qui  sépare  la  trachée  de  l’œsophage.  Sa  partie  tho¬ 
racique  est  recouverte  en  avant  et  de  haut  en  bas  par  le  thj'mus,  la  partie 
interne  de  la  veine  innominée  gauche,  l’artère  brachio-céphalique,  la  crosse 
de  l’aorte  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire;  en  arrière  on  retrouve 
l’œsophage;  sur  les  côtés  on  rencontre  la  plèvre  médiastine  et  les  nerfs  récur¬ 
rents;  elle  est  entourée  de  toutes  parts  par  des  ganglions  lymphatiques. 

La  surface  interne,  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  de  la 
partie  sous-glottique  du  larynx,  est  lisse,  jaune  rosé  et  présente  de  petits  ori¬ 
fices  glandulaires.  La  saillie  des  cerceaux  cartilagineux  y  est  plus  sensible  qu’à 
la  face  externe. 

Structure.  —  Les  parois  épaisses  de  0'”,0025  à  0‘",003,  se  composent  de 
dehors  en  dedans  des  couches  suivantes  :  une  charpente  fibro-cartilagineuse, 
une  couche  musculaire,  une  muqueuse. 

1“  Charpente  fibro-cartilagineuse.  —  Elle  se  compose  de  dix-huit  à  vingt 
cerceaux  cai’tilagineux  en  forme  de  G  ouvert  en  arrière  et  qui  manquent  par 
conséquent  à  la  face  postérieure.  Ils  sont  réunis  par  une  membrane  fibreuse 
qui  leur  sert  de  périchondre  et  formeï^  en  arrière  la  tunique  externe  de  la 
trachée.  Leur  hauteur  est  d’environ  0"’,004,  sur  0®,002  d’épaisseur,  et  cha¬ 
cun  d’eux  offre  une  face  externe  convexe,  une  face  interne  concave,  deux 
bords  amincis  et  deux  extrémités  ;  l’intervalle  qui  les  sépare  les  uns  des  autres 
est  de  0'",002  à  0”“,003.  Souvent  deux  cerceaux  voisins  communiquent  par 
une  anastomose  médiane  ou  oblique.  Le  premier  cerceau  est  plus  haut  que  les 
suivants,  et  souvent  soudé  au  cartilage  cricoïde;  le  dernier  présente  à  sa 
partie  inférieure  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  à’éperon  correspondant  à 
l’angle  de  bifurcation  des  bronches.  Ils  sont  formés  par  du  cartilage  hyalin. 
On  trouve  quelquefois  dans  la  paroi  postérieure  de  petits  cartilages  interca¬ 
laires. 

2“  La  tunique  musculaire,  épaisse  de  n’existe  qu’à  la  partie  posté¬ 

rieure  de  la  trachée,  et  se  compose  de  fibres  lisses,  transversales,  attachées  à 
la  face  interne  des  cerceaux  près  de  leur  extrémité,  et  dans  l’intervalle  des 
cartilages  à  la  membrane  fibreuse  qui  les  réunit. 

3“  Muqueuse.  —  Le  derme  muqueux,  très  adhérent  aux  parties  sous-ja¬ 
centes,  surtout  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux,  est  constitué  par  des 
fibres  élastiques,  qui  forment  à  la  paroi  postérieure  des  faisceaux  longitudi¬ 
naux  saillants  et  jaunâtres;  il  est  dépourvu  de  papilles.  L’épithélium  est  un 
épithélium  vibratile  stratifié;  les  mouvements  des  cils,  dirigés  de  bas  en 
haut,  peuvent  persister  trente  à  cinquante  heures  après  la  mort. 

Les  glandes  constituent  une  couche  continue  à  la  paroi  postérieure  et  man¬ 
quent  seulement  au  niveau  de  la  partie  la  plus  bombée  des  cerceaux  cartilagi¬ 
neux  ;  elles  sont  situées  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Ce  sont  des  glandes  en 
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grappe,  plus  volumineuses  en  arrière  où  elles  peuvent  atteindre  la  grosseur 
d’une  lentille. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  thyroïdiennes  ;  on  trouve  ordinaire¬ 
ment  une  anse  anastomotique  pour  chaque  espace  intercartilagineux.  Les  veines  vont  à 
la  veine  thyroïdienne  inférieure  et  à  la  veine  azygos.  Les  lymphatiques,  très  nombreux, 
forment  dans  la  muqueuse  un  réseau  superficiel  de  vaisseaux  très  fins,  longitudinaux,  et 
un  réseau  profond  sous-muqueux  de  vaisseaux  transversaux  plus  larges;  ils  se  rendent 
aux  ganglions  bronchiques  et  à  de  petites  glandes  situées  à  la  partie  postérieure  de  la 
trachée.  Les  nerfs,  très  multipliés,  viennent  du  grand  sympathique  et  du  nerf  récur¬ 
rent;  on  trouve  sur  leur  trajet  quelques  ganglions  microscopiques. 


ARTICLE  111  -  BRONCHES 

Les  bronches,  divisées  en  droite  et  gauche,  se  rendent  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  trachée  au  hile  des  poumons,  pour  s’enfoncer  en  se  ramifiant 
dans  cet  organe.  Semblables  à  la  trachée  comme  aspect  et  comme  forme, 
les  deux. bronches  ne  présentent  pas  la  même  disposition  et  les  mêmes  rap¬ 
ports. 

La  droite,  longue  de  0'",024  sur  0"',020de  diamètre,  a  une  direction  presque 
horizontale  et  pénètre  dans  le  poumon  droit  au  niveau  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale.  La  gauche,  plus  longue  et  moins  large,  pénètre  dansle  poumon 
gauche  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre. 

Rapports.  —  1“  La  bronche  droite  est  placée  en  partie  au-dessus,  en  partie 
en  arriére  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  su¬ 
périeure;  la  veine  azygos,  après  avoir  passé  derrière  elle,  contourne  sa  partie 
supérieure  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave.  2“  Quant  à  la  bronche  gauche, 
son  bord  supérieur  est  longé  par  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire; 
sur  ce  bord  supérieur  se  recourbe  la  crosse  de  l’aorte,  qui  descend  ensuite  en 
arriére;  elle  est  croisée  à  son  origine  par  l’œsophage.  Sa  partie  antérieure  est 
en  rapport  avec  la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure  et  une  petite  portion  de 
l’oreillette  gauche  et  croisée  par  l’origine  de  la  branche  droite  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Elles  sont  entourées  par  les  ganglions  bronchiques. 

La  conformation  intérieure  et  la  structure  des  bronches  sont  les  mêmes  que 
pour  la  trachée.  La  bronche  droite  a  six  à  huit  cerceaux  cartilagineux,  la 
gauche  neuf  à  douze. 

Vaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères  viennent  des  artères  bronchiques.  Les  veines  se 
rendent,  celles  de  droite  dans  l'azygos,  celles  de  gauche  dans  l'intercostale  supérieure. 

lymphatiques  vont  aux  ganglions  bronchiques.  Les  «ez/s  viennent  du  grand  sympa¬ 
thique  et  du  pneumogastrique. 

Variétés.  —  On  a  observé  dans  quelques  cas  une  bronche  surnuméraire  naissant  au- 
dessus  de  la  bifurcation  et  allant  à  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon 


ARTICLE  IV  -  POUMONS 

Les  poumons,  au  nombre  de  deux,  sont  situés  dans  les  parties  latérales  de 
la  cavité  thoracique;  une  membrane  séreuse,  la  plèvre,  enveloppe  chaque  pou¬ 
mon,  à  l’exception  du  hile,  et  facilite  son  glissement  contre  la  paroi  thora¬ 
cique  correspondante. 

Le  volume  des  poumons,  variable  pour  chaque  individu  suivant  le  moment 
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de  la  respiration,  est  lié  à  la  quantité  d’air  qu’ils  contiennent.  La  quantité  d’air 
contenue  par  les  poumons  peut  être  évaluée  à  environ  4400  centimètres  cubes 
(capacité  absolue  des  poumons).  Il  nefautpas  confondre  celte  capacité  absolue 
avec  la  capacité  vitale,  qui  s’évalue  par  la  quantité  d’air  introduite  dans  les 
poumons  par  l’inspiration  la  plus  profonde  possible;  celle-ci  est  de  3200  cen¬ 
timètres  cubes  en  moyenne. 

Le  poumon  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  poumon  gauche  (dans 
le  rapport  de  11  à  10).  hepoids  des  poumons  chez  l’adulte  estde  1200  grammes 
en  moyenne  chez  l’homme,  de  950  grammes  chez  la  femme.  Leur  poids  spé¬ 
cifique  est  de  0,3429,  par  conséquent  inférieur  à  celui  de  l’eau  ;  aussi  surna¬ 
gent-ils  quand  on  les  plonge  dans  ce  liquide.  Au  contraire  s’ils  sont  privés  d’air 
(poumons  qui  n’ont  pas  respiré,  hépatisation  de  la  pneumonie),  ils  tombent  au 
fond  de  l’eau. 

Le  tissu  des  poumons  est  mou,  spongieux,  et  cède  sous  la  pression  du  doigt 
en  donnant  une  sensation  spéciale  de  crépitation  ;  puis,  la  pression  disparue, 
il  revient  par  son  élasticité  à  sa  forme  primitive.  L’élasticité  des  poumons  est 
très  grande  et  leur  permet  de  suivre  les  mouvements  d’expansion  et  de  resser¬ 
rement  de  la  cage  thoracique  dans  la  respiration,  mais  leur  limite  d’élasticité 
n’est  pas  atteinte  aussi  vite  que  celle  du  thorax;  aussi  voit-on,  lorsqu’on  ouvre 
le  thorax  et  que  la  pression  de  l’air  extérieur  vient  équilibrer  la  pression  de 
l’air  intrapulmonaire,  le  poumon  se  rétracter  et  s’écarter  des  parois  de  la  ca¬ 
vité  thoracique  pour  atteindre  sa  limite  d’élasticité.  La  ténacité  du  tissu  pul¬ 
monaire  est  assez  considérable;  aussi  l’insufflation  pulmonaire  n’amène-t-elle 
que  difficilement  des  déchirures. 

La  surface  des  poumons  est  lisse  et  humide  et  présente  des  divisions  ou  lo¬ 
bules  de  0"',005  à  0"',01,  limités  chez  l’adulte  par  des  stries  vasculaires  ou 
pigmentaires,  mais  peu  isolables  les  uns  des  autres.  Leur  couleur,  variable 
comme  intensité  suivant  la  quantité  de  sang  qu’ils  renferment,  est  rosée  jus¬ 
qu’à  l’adolescence,  et  devient  gris  rosé  chez  l’adulte  ;  puis  à  mesure  qu’on 
avance  en  âge,  elle  offre  des  stries  ou  des  taches  pigmentaires,  situées  ordi¬ 
nairement  dans  les  interstices  des  lobules,  et  plus  prononcées  dans  les  endroits 
du  poumon  qui  correspondent  aux  côtes. 

Forme  et  rapports.  —  Les  poumons  ont  une  forme  conique,  et  possèdent 
une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords.  Une  scissure  profonde,  scis¬ 
sure  interlobaire,  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  occupe  leur 
face  externe.  Cette  scissure,  simple  pour  le  poumon  gauche  qui  se  compose  de 
deux  lobes  (fig.  296  B),  se  bifurque  en  avant  pour  le  poumon  droit,  qui  se  di¬ 
vise  en  trois  lobes  (fig.  296,  A).  Le  nombre  des  lobes  pulmonaires  peut  varier 
en  plus  ou  en  moins;  on  rencontre  aussi  quelquefois  des  lobules  accessoires 
tenant  aux  bronches  et  tout  à  fait  distincts  du  reste  des  poumons.  Le  plus  im¬ 
portant  est  celui  qui  existe  dans  certains  cas  à  la  base  du  poumon  droit  et  qui 
est  l’analogue  du  lobe  impair  des  mammifères  (Pozzi). 

Le  sommet  des  poumons  est  arrondi.  Sur  une  coupe  transversale  sa  forme 
est  ovalaire.  Son  point  culminant  dépasse  de  O"" ,01  à  0“,015  la  partie  moyenne 
de  la  première  côte.  Il  est  embrassé  par  la  concavité  de  l’artère  sous-clavière, 
qui  trace  un  sillon  sur  sa  face  interne. 

Sa  base  ou  face  inférieure,  concave,  répond  au  diaphragme  et  représente  un 
plan  incliné  qui  regarde  en  avant  et  en  bas  ;  elle  a  la  forme  d’un  fer  à  cheval, 
dont  le  bord  interne,  concave,  s’enfonce  dans  l’angle  rentrant  qui  résulte  de  la 
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réunion  du  péricarde  au  diaphragme,  dont  le  bord  externe,  convexe,  mince, 
se  place  entre  le  diaphragme  et  la  paroi  costale  et  descend  plus  bas  en  arrière 
qu’en  avant.  Dans  l’expiration  ou  sur  lecadavre,  il  suit  la  direction  d’une  ligne 


Fig.  —  Coups  de  ta  poitrine,  d'après  Benjamin  Anger  (•). 

qui,  partant  du  milieu  de  l’appendice  xiplioïdo,  irait,  en  contournant  le  thorax, 
aboutir  à  la  deuxième  côte.  Dans  l’inspiration,  le  bord  externe  deseend  plus 
ou  moins  sans  jamais  atteindre  le  sinus  costo-diaphragmatique  (flg.  271). 


(')  La  coupe  du  thorax  passe  au-dessous  du  cartilage  de  la  troisième  côte.  La  coupe  des  poumons 
forme  un  plan  oblique  en  bas  et  èn  arrièr.’.  —  A.  Poumon  droit.  —  B.  Poumon  gaucbe.  —  C.  Cavité 
du  ventricule  gauche.  —  D.  Cavité  du  ventricule  droit.  —  K.  Cloison  interventriculaire.  —  O.  Bord 
droit  du  cœur.  —  I.  Oreillette  droite.  —  H.  Œsophage.  —  E.  Aorte.  —  G.  Canal  thoracique.  —  F. 
Veine  azygos.  —  R.  Coupe  du  sternum.  —  M.  Tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur.  —  SL.  Artèr.  s 
mammaires  internes.  —  X  X.  Coupe  du  grand  dorsal.  -L  o,  a,  a,  a)  Artères  intercostales.  —  1,  2) 
Coupes  des  grands  pectoraux  droit  et  gauche.  —  3,  4)  Coupes  des  grands  dentelés  droit  et  gauche- 
Les  eûtes  du  côté  gauche  portent  leur  numéro  d’ordre  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  douzième. 
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Sa  face  externe  convexe  répond  à  la  face  interne  des  eûtes  et  des  espaces 
intercostaux,  et  en  arrière  aux  parties  latérales  du  rachis  O. 

La  face  interne  ou  cardiaque  est  divisée  en  deux  portions  par  le  hile  de 
l’organe;  ce  hile,  haut  de  O"*, 08  sur  0™, 055  de  largeur,  est  plus  rapproché  du 
bord  postérieur  et  du  sommet  du  poumon  ;  il  constitue  la  racine  et  la  partie  la 
plus  fixe  de  l'organe.  La  région  postérieure  au  hile,  très  étroite,  offre  une 
gouttière  verticale  pour  l'aorte  à  gauche,  la  veine  azygos  à  droite  ;  la  région 
antérieure,  plus  large,  est  creusée  d'une  excavation,  plus  profonde  sur  le  pou¬ 
mon  gauche,  pour  loger  le  cœur. 

Le  bord  antérieur,  mince  et  tranchant,  présente  à  gauche  une  échancrure 
semi-lunaire,  qui  répond  à  la  pointe  du  cœur,  incisure  cardiaque,  et  au- 
dessous  de  laquelle  le  poumon  envoie  souvent  un  prolongememt  en  languette, 
contournant  la  pointe  du  cœur.  Ce  bord  antérieur  a  des  rapports  difl'érents  à 
droite  et  à  gauche  avec  la  paroi  thoracique  antérieure. 

Pendant  l'expiration.  A  droite,  il  suit  une  ligne  (fig.  271,  32)  qui,  par¬ 
tant  de  l'échancrure  claviculaire  droite,  croise  obliquement  le  manche  du 
sternum,  puis  descend  verticalement  derrière  cet  os  en  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  la  ligne  médiane  et,  arrivé  à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde,  se  con¬ 
tinue  avec  la  circonférence  externe  de  la  base  du  poumon;  à  gauche  (29),  il 
part  de  l'échancrure  claviculaire  gauche,  descend  en  longeant  le  bord  gauche 
du  sternum  jusqu’au  quatrième  cartilage  costal,  se  porte  alors  en  dehors  et  en 
bas,  en  laissant  une  partie  du  cœur  à  nu,  et,  ar  rivé  au-dessous  du  cartilage  de 
la  sixième  côte,  se  continue,  après  avoir  détaché  la  languette  cardiaque,  avec 
la  circonférence  externe  de  la  base  du  poumon  gauche.  Dans  l’inspiration  pro¬ 
fonde,  les  bords  des  poumons  peuvent  atteindre  les  sinus  de  la  plèvre. 

\iehord  postérieur  forme  une  petite  crête  plus  ou  moins  saillante,  située  à  peu 
de  distance  du  hile.  En  haut,  elle  seeontinue  en  arrièredu  sillon  de  l’artèresous- 
clavière;  en  bas,  elle  se  perd  insensiblement  avant  d’atteindre  la  base  du  poumon- 

Conformation  intérieure.  —  Incisé,  le  poumon  laisse  écouler  un  liquide 
rouge,  spumeux  (sang  mélangé  d’air);  la  coupe  a  un  aspect  spongieux  et  pré¬ 
sente  çà  et  là  les  ouvertures  circulaires  béantes  et  plus  ou  moins  larges  des 
canaux  bronchiques.  Si  on  suit  par  la  dissection  ces  divisions  bronchiques  de¬ 
puis  le  hile  jusqu’à  la  périphérie,  on  voit  quelles  se  terminent  aux  lobules 
visibles  sur  la  face  externe  de  l’organe.  Avec  les  bronches  pénètrent  par  le 
hile  dans  l’intérieur  du  poumon  des  artères  (branches  de  l'artère  pulmonaire 
et  artères  bronchiques),  accompagnées  par  des  filets  nerveux  ;  il  en  sort  aussi 
des  veines  (veines  pulmonaires  et  bronchiques). 

Le  parenchyme  pulmonaire  se  compose,  outre  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  de 
deux  parties:  les  divisions  bronchiques  et  les  lobules  pulmonaires. 

1"  Divisions  bronchiques.  —  Vers  le  hile  du  poumon  (fig.  283  et  284)  on 
trouve  :  1“  sur  un  plan  postérieur,  les  bronches,  et  au-dessous  d’elles  les  vei¬ 
nes  pulmonaires  postérieures  droite  et  gauche  ;  2“  sur  un  plan  antérieur,  les 
deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  et  au-dessous  d’elles  les  deux  veines 
pulmonaires  antérieures.  La  division  des  bronches  droite  et  gauche  se  fait  en 
dehors  du  hile.  La  bronche  droite  donne  deux  rameaux  inégaux;  le  supérieur, 
presque  horizontal,  se  recourbe  au-dessus  de  la  branche  supérieure  de  l’artère 


(*)  La  portion  du  poumon  logée  dans  les  gouttières  latérales  du  thorax  de  chaque  côté  du 
rachis,  est  souvent  désignée  sous  le  nom  de  bord,  postérieur. 
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pulmonaire  droite  et,  après  un  très  court  trajet  (0"',008),  se  divise  en  deux 
canaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  se  rendent  au  lobe  supérieur,  La 
division  inférieure,  beaucoup  plus  volumineuse  (0“,018),  se  partage  en  plu¬ 
sieurs  branches,  dont  l’une,  antérieure,  va  au  lobe  moyen,  et  les  autres  au 
lobe  inférieur,  hdibronehe gauche  se  divise  en  deux  branches  à  peu  près  éga¬ 
les  ;  la  supérieure  se  recourbe  directement  en  avant  au-dessous  de  la  conca¬ 
vité  de  l'artère  pulmonaire  gauche  et  va  au  lobe  supérieur  ;  l’inférieure  conti¬ 
nue  le  trajet  primitif  de  la  bronche  et  passe  entre  les  deux  veines  pulmonaires 
pour  se  rendre  au  lobe  inférieur. 

La  division  des  bronches  se  fait  ainsi  successivement,  d’abord  à  angle  aigu, 
puis,  en  se  rapprochant  des  lobules  pulmonaires,  à  angle  droit  ;  ces  divisions 
se  détachent  du  reste,  tantôt  en  alternant,  tantôt  en  suivant  une  ligne  spirale  ; 
elles  diminuent  graduellement  de  volume,  de  façon  qu’en  arrivant  aux  lobules 
elles  ont  moins  de  0""",5.  Jusqu’à  de  diamètre,  les  divisions  bronchi¬ 

ques  sont  assez  résistantes  et  facilement  isolables,  entourées  qu’elles  sont  par 
un  tissu  cellulaire  lamelleux  ;  puis,  en  s’amincissant,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  adhérentes  au  tissu  pulmonaire  et  leurs  parois  sont  moins  résistantes  ; 
enfin,  quand  elles  ont  atteint  le  diamètre  de  0"',0ül,  elles  deviennent  purement 
membraneuses.  Les  divisions  bronchiques  sont  accompagnées  par  les  branches 
de  l’artère  pulmonaire,  les  artères  et  les  veines  bronchiques,  des  nerfs  et  des 
lymphatiques  ;  les  rameaux  des  veines  pulmonaires  présentent  toujours  une 
certaine  indépendance. 

2“  Lobules  pulmonaires.  —  Les  lobules  pulmonaires  se  dessinent  à  l’exté¬ 
rieur  sous  forme  d’espaces  losangiques  de  0"’,01  en  moyenne;  isolés,  ce  qui 
présente  une  certaine  difficulté  chez  l’adulte,  à  cause  de  leur  adhérence  réci¬ 
proque,  ils  constituent  une  pyramide,  dont  la  base  répond  au  losange  superfi¬ 
ciel  et  le  sommet  à  une  division  bronchique  terminale.  Si  on  examine  le  losange 
superficiel  qui  en  forme  la  base,  on  voit  qu’il  est  divisé  par  des  lignes  très 
fines  en  losanges  plus  petits  correspondant  aux  infundibula. 

Structure.  —  1“  Bronches.  —  La  structure  des  divisions  bronchiques  se  modifie 
avec  leur  calibre.  D’abord  analogue  à  celles  des  grosses  bronches,  elle  offre,  dès  quelles 
ont  atteint  0'",004  de  diamètre,  des  différences  importantes.  Les  cartilages,  au  lieu 
d’être  disposés  régulièrement  sous  forme  de  cerceaux,  sont  disposés  sans  ordre  et  par 
fragments  irréguliers  dans  la  membrane  fibreuse,  et  finissent  par  disparaître  quand  la 
bronche  atteint  un  calibre  de  O^jOOl  ;  la  couche  musculaire  lisse  devient  continue  et 
forme  même  un  véritable  sphincter  à  l’entrée  des  petites  bronches  dans  les  infundibula  ; 
l’épithélium  vibratile  est  simple  au  lieu  de  rester  stratifié;  les  glandes  disparaissent; 
enfin  sur  les  bronches  terminales  (au-dessous  de  0™”>,3)  l’épithélium  vibratile  est  rem¬ 
placé  par  un  épithélium  pavimenteux,  et  on  remarque  sur  leurs  parois  des  dépressions 
en  cul-de-sac  (vési:ules  pariétales). 

Ces  difiéi  ences  de  structure  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 


IMir.HES 


JipUhélium . 

Glandes . 


Discontinue.  .  .  . 
Vibratile  stratifié. 
Glande . 


Vibratile  simple. 


Pas  de  cartilages. 
Continue..  .  . . 
Vibratile  simple. 
Pas  de  glandes.  . 


Pas  de  cartilages. 
Continue. 
Paviment.simple 
Pas  de  glandes. 


2»  Lobules  pulmonaires .  —  Arrivées  au  sommet  des  lobules,  les  bronches  terminales 
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(fig.  297, 1)  s’élargissent  pour  constituer  la  cavité  du  lobule  pulmonaire  (2).  Ce  lobule 
est  formé  par  des  cavités  secondaires,  infundibula  (3),  s’ouvrant  dans  la  cavité  centrale 
et  répondant  aux  petits  losanges  secondaires  de  0“ ,  0005  à  0m,0015, 
visibles  à  la  surface  du  poumon.  Les  parois  des  infundibula  sont 
couvertes  de  dépressions  hémisphériques  en  cul-de-sac,  viisicules 
pulmonaires  (Ji), qui  s'ouvrent  dans  la  cavitéde  1  infundibuluin  par 
un  large  orifice.  Les  faces  contiguës  des  vésicules  voisines  sont  sou¬ 
vent  soudées  et  forment  alors  des  cloisons  intervésiculairos,  dont 
le  bord  tranchant  fait  saillie  vers  la  cavité  du  lobule  ;  ces  cloisons 
peuvent  même  disparaître  eu  partie  et  rester  à  l’état  de  trabécules 
traversant  cette  cavité.  Quelquefois  une  communication  peut  s’établir 
entre  deux  infundibula  voisins  par  destruction  des  cloisons  inter- 
vésiculaires.  Le  diamètre  des  vésicules  pulmonaires,  qui  augmente 
avec  l’âge,  est  en  moyenne  chez  l'adulte  de  0™'“,2  sur  un  poumon 
insufflé  et  desséché. 

le  décrivent  pas  la  structure  d’un  lobule  de  la  même  façon.  D’après 


Lobule  pulmc 
(lig.  schémat.J.  (•). 
Tous  les  auteurs  nt 


plusieurs  d’entre  eux  (fig.  i 


it  299),  chaque  ramuscule  bronchique  terminal  aboutirait 


Fig.  298. 

Lobule  pulmonaire,  d’après  le 
Dict.  de  mddectne  de  Littré  et 
Charles  Robin  (**). 


à  un  cul-de-sac  respiratoire  indépendant;  la  structure  du  poumon  serait  assimilable  à 
celle  d’une  glande  en  grappe.  La  première  description  nous  paraît  plus  rapprochée  de 
la  vérité. 

(•)  1)  Bronche  terminale.  —  2)  Cavité  du  lobule  —  3)  Infundibulum.  —  4)  Vésicule  pulmonaire. 

(”)  A.  Groupe  de  lobules  pulmonaires,  b,  c,  d,  s’ouvrant  dans  la  bronche  a.  —  B.  I.obule  b  grossi 
—  a)  Bronche.  —  b,  c,  e,  fi  Culs-de-sac  respiratoires.  —  d)  Vésicules  pulmonaires  latérales. 

(•••)  a)  Bronche.  —  b,  e,  dj  Subdivisions  îbronchiques  terminales.  —  g)  Canal  commun  d  trois  culs- 
de-sac  respiratoires.  —  e,  f,  h,  i,j.  A)  Culs-de-sacs  respiratoires. 
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3°  Vésicules  pulmonaires  (fig.  300).  —  Les  vésicules  pulmonaires  se  composent  : 
1»  d’une  membrane  fondamentale  connective;  2“  d'un  réseau  capillaire  ;  3o  d’une  couche 
épithéliale,  niée  par  les  uns,  admise  par  les  autres  ;  4“  des  fibres  musculaires  existeraient 
aussi  d’après  certains  auteurs  dans  les  parois  de  la  vésicule.  Enfin  un  tissu  connectif 
interstitiel,  très  riche  en  fibres  élastiques,  sépare  les  vésicules  les  unes  des  autres. 

A.  La  membrane  fondamentale  (12),  continuation  de  la  membrane  fibreuse  des 
bronches,  est  mince,  homogène  et  parsemée  de  noyaux  (13),  qui  deviennent  visibles  par 
certains  réactifs.  L’existence  de  cette  membrane  fondamentale  est  niée  par  quelques  au¬ 
teurs  (Cadiat). 

B.  Le  réseau  capillaire  (5,  6,  7)  provient  de  l’artère  pulmonaire;  il  est  excessivement 
serré,  de  façon  que  ses  mailles  sont  très  étroites,  surtout  lorsque  les  capillaires  sont 


distendus  par  l’injection;  ils  paraissent  être  situés  dans  l’épaisseur  même  de  la  membrane 
fondamentale,  ou  plutôt  celle-ci  acquiert  une  telle  minceur  à  leur  niveau  qu'elle  est 
comme  soudée  à  la  paroi  propre  des  capillaires  et  qu’elle  semble  n’occuper  que  les 
mailles  qu’ils  interceptent.  Les  noyaux  de  la  membrane  fondamentale  n’existant  qu'au 
niveau  de  ces  mailles,  ils  peuvent  être  pris  pour  des  noyaux  de  cellules  qui  seraient  cir¬ 
conscrites  par  les  capillaires  sanguins  (7).  Ces  capillaires  forment  souvent  des  anses  sail¬ 
lantes  vers  la  cavité  de  la  vésicule,  ou  passent  d’une  vésicule  à  une  voisine  en  débordant 
le  bord  libre  de  la  cloison  intervésiculaire  (8,  9). 

C.  L’existence  d’un  épithélium  à  la  surface  interne  des  vésicules  pulmonaires  est  une 
des  questions  les  plus  controversées  de  l’histologie  moderne.  Deux  opinions  sont  en  pré¬ 
sence:  les  uns  (Rainey,  Henle,  Luschka,  Villemin,  etc.)  le  nient  absolument;  les  autres 

(•)  1)  Trabécules  séparant  les  vésicules.  —2)  Fibres  élastiques  des  trabécules.  —  3)  Fibres  muscu¬ 
laires  lisses  P).  -  4)  Noyaux  des  fibres  lisses  (?),  —  5)  Vésicules  avec  un  épithélium  continu.  -  6) 
Vésicule  dont  rèpithélium  a  disparu  au  niveau  des  vaisseaux.  —  7)  Vésicule  dont  l’épithélium  a 
disparu.  —  8)  Anses  des  capillaires.  —  9,  10)  Anses  allant  d’une  vésicule  à  l’autre.  —  11)  Noyaux  des 
«apillaires.  — 12)  Membrane  amorphe  de  la  vésicule  déchirée  en  partie.  —  13)  Noyaux  de  cette  mem¬ 
brane.  —  14)  Cellules  épithéliales.  -  15)  Groupes  de  cellules  épithéliales.  —  16)  Cellule  épithéliale 
isolée.  —  1 .  )  Lignes,  vestiges  des  contours  des  cellules  épithéliales  qui  ont  disparu. 
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l’admettent,  mais  avec  des  divergences  de  description  qu’on  peut  rattacher  aux  trois 
opinions  suivantes  ; 

a)  L’épithélium  des  vésicules  pulmonaires  est  discontinu  et  n’existe  que  dans  l’in¬ 
tervalle  des  capillaires.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  erreur,  dont  une  des  causes  a  été 
expliquée  plus  haut. 

b)  L'épithélium  est  continu,  mais  il  subit  au  niveau  des  capillaires  une  modifi¬ 
cation  spéciale  (Colberg,  Élenz,  Schmidt).  —  Les  cellules  épithéliales  s’aplatiraient  et  se 
souderaient  entre  elles  pour  former  ou  une  membrane  continue  ou  des  lamelles  larges 
recouvrant  les  vaisseaux.  Nous  croyons  que  cet  aspect  de  lames  épithéliales  tient  à  une 
chute  partielle  de  plusieurs  cellules  ayant  encore  laissé  çà  et  là  sur  la  membrane  fonda¬ 
mentale  des  traces  de  leurs  contours  ;  cela  est  surtout  visible  sur  les  préparations  au 
nitrate  d’argent  (14,  15, 16,  17). 

c)  L’épithélium  est  continu  (5).  Cette  opinion  nous  parait  la  vraie.  11  se  compose 
de  petites  cellules  polygonales,  aplaties,  régulières  et  pourvues  d’un  noyau.  Elles  sont 
facilement  démontrables  chez  le  fœtus,  plus  difficilement,  au  contraire,  chez  l’adulte,  soit 
parce  qu’elles  disparaissent  très  vite  après  la  mort,  soit  plutôt  parce  qu’elles  se  .soudent 
en  une  membrane  continue  dont  les  noyaux  seuls  persistent  (Cadiat)  :  les  procédés  de 
préparation  les  détruisent  avec  une  très  grande  rapidité,  surtout  au  niveau  des  capillaires 
distendus  par  l’injection  (6).  Kôlliker  l’a  observé  chez  un  décapité. 

4“  Les  fibres  lisses  des  vésicules,  démontrées  chez  les  animaux,  sont  encore  niées  par 
beaucoup  d’anatomistes  dans  l’espèce  humaine. 

Nous  voyons  d’après  la  description  précédente  qu’on  peut  trouver  dans  la  paroi  de  la 
vésicule  pulmonaire  quatre  espèces  d’éléments  cellulaires  ou  nucléaires,  ayant  une  signi¬ 
fication  physiologique  et  pathologique  différente  ;  noyaux  de  la  membrane  fondamentale, 
noyaux  des  capillaires  sanguins,  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses  (?)  et  cellules 
épitbé.iales,  à  quoi  il  faut  ajouter  les  cellules  plasmatiques  du  tissu  interstitiel  des  cloisons 
intervésiculaires.  Le  nombre  des  vésicules  pulmonaires  peut  être  évalué  à  30U  ou  400 
millions  (Aeby). 

Tissu  connectif  interstitiel.  —  Ce  tissu  isole  les  uns  des  autres  les  lobules  pulmo¬ 
naires  et  les  infundibula  ;  il  est  en  plus  grande  quantité  autour  des  divisions  bronchiques 
les  plus  volumineuses,  où  il  peut  même  se  charger  de  graisse.  Il  se  compose  de  tissu 
connecüf  ordinaire  et  de  fibres  élastiques;  celles-ci  existent  surtout  dans  l’intérieur  des 
lobules  et  dans  les  cloisons  intervésiculaires  où  l’on  ne  rencontre  plus  guère  que  des 
fibres  élastiques  et  du  tissu  amorphe.  On  y  trouve  aussi  des  cellules  et  des  noyaux 
plasmatiques. 

Pigment  (anthracosis,  matière  noire  du  poumon).  —  Dans  le  tissu  connectif  se  dé¬ 
posent  des  granulations  pigmentaires,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  amas  irréguliers 
ou  arrondis,  rarement  contenues  dans  les  cellules  plasmatiques.  Ce  pigment  se  dépose 
principalement  autour  des  petites  artères.  Il  provient  de  la  matière  colorante  du  sang, 

W  Sur  la  question  de  l’épithélium  pulmonaire,  on  pourra  consulter:  Beichler,  Zur  Frage 
ob  die  Lungenblaschen  ein  Epithelium  besitzen,  odernicht  (Zeitschrift  für  rat.  Med. 
3'®  Eeihe,  Bd  X.—  P.  Munk,  Veber  das  Epithel  der  Lungenalveolen  (Archiv.  für  pa- 
thol.  Anat.u.  Physiol.,  Bd  XXIV).  —  Eemak,  Ueber  das  Epithel  der  Lungenblaschen 
(Deutsche  Klinih.  186i,  n“  20).  —  C.-J.  Eberth,  Der  Streit  ùber  das  Epithel  der  Lun¬ 
genblaschen  (Archiv.  für  pathol.  Anal.  u.  Phys.,  Bd  XXIV).  —  J.  Arnold,  Vorlâufige 
Mittheilung  ùber  das  Epithel  der  Lungenalveolen  (Archiv.  für  pathol,  Anat.  u.Phys., 
Bd  XXVi).  —  A.  Colberg,  Observationes  de  penitiori  pulmonum  structura.  Halis, 
1863.  —  N.  Chrzonszcevvsky,  Veber  das  Epithel  der  Lungenblaschen  (Würzb.  med. 
Zeitschrift.  Bd.  IV).  —  E.  Elenz,  Veber  das  Lungenepithel  (  Würzb.  naturwiss. 
Zeitsch.  Bd.  V).  —  G.-J.  'Eberth,  Zu  den  Controcersen  itber  das  Lungenepithel,  id. 
—  T.  Bakody,  Der  Streit  über  das  Epithel  der  Lungenblaschen  (Archiv.  für  pathol. 
Anat.u.  Phys.  Bd  XXXIII).  —  J.  Villemin,  Recherches  sur  la  structure  de  la  vésicule 
pulmonaire  et  sur  l’emphysème  (Journal  de  i’anatomie,  1866).  —  C.  Schmidt,  De  l’épi¬ 
thélium  pulmonaire  ÇVbése  de  Strasbourg,  1866).  —  Küttner,  Veber  das  Lungenepithel 
(Virehow’s  Archiv.,  B.  LXVI).  --  Cadiat,  (Journal  de  l’anatomie,  1877). 
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mais  il  peut  aussi  provenir  des  poussières  de  charbon  introduites  du  dehors.  On  en  trouve 
déjà  chez  le  nouveau-né  et  il  augmente  peu  à  peu  de  quantité  avec  l’àge , 

Vaisseaux.  —  Les  poumons  possèdent  deux  systèmes  de  vaisseaux  :  les  vaisseaux 
bronchiques,  destinés  à  la  nutrition  de  l'organe  (vasa  prixata),  et  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  en  rapport  avec  l’hématose  (msa  publica).  Les  capillaires  des  deux  systèmes 
communiquent  à  la  limite  des  petites  bronches  terminales. 

A.  Vaisseaux  bronchiques.  —  1»  Artères  bronchiques.  —  Elles  se  distribuent  : 
1“  aux  divisions  bronchiques,  à  l'exception  des  bronches  terminales  fournies  par  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  elles  forment  un  réseau  superficiel  très  fin  pour  la  muqueuse  et  un 
réseau  plus  lâche  pour  la  couche  musculaire;  2“  à  la  plèvre  viscérale;  3®  aux  parois  des 
vaisseaux  et  principalement  de  l'artèie  pulmonaire,  qui  possède  un  réseau  très  riche; 
4®  aux  glandes  lymphatiques  de  la  racine  du  poumon.  D’après  Lefort,  elles  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  veines  pulmonaires.  Cependant,  d'après  d'autres  auteurs,  il  y  aurait 
indépendance  absolue  entre  les  deux  systèmes,  bronchique  et  pulmonaire. 

2®  Veines  bronchiques  —  Elles  rapportent  le  sang  :  1“  des  grosses  divisions  des 
bronches  ;  2®  de  la  partie  de  la  plèvre  qui  avoisine  le  hile  du  poumon  ;  3®  des  ganglions 
bronchiques.  Leur  distribution  ne  correspond  donc  pas  à  celle  des  artères  bronchiques 
et  est  beaucoup  moins  étendue. 

B.  Vaisseaux  pulmonaires.  —  1®  Artère  pulmonaire.  —  Ses  branches  acccompa- 
gnent  les  ramifications  bronchiques,  mais  leur  division  est  plus  rapide.  Elles  fournis¬ 
sent  :  1®  aux  bronches  terminales;  2°  aux  lobules  pulmonaires  (réseau  interlobulaire, 
infundibulaire  et  vésiculaire)  ;  3®  elles  donnent  en  outre  quelques  branches  à  la  plèvre 
viscérale.  Ses  branches  terminales  ne  s’anastomosent  pas  entre  elles. 

2®  Verne*  pulmonaires.  —  Elles  proviennent  de  trois  sources  distinctes  :  1»  du  réseau 
capillaire  des  vésicules  pulmonaires  ('reine*  pulmonaires  proprement  dites);  2®  du 
réseau  capillaire  des  petites  bronches  (veines  broncho-pulmonaires);  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  veines  bronchiques;  3®  du  réseau  capillaire  de  la  plèvre  (veines  pleuro¬ 
pulmonaires).  Elles  proviennent  donc  non  seulement  du  réseau  capillaire  fourni  par 
l’artère  pulmonaire,  mais  encore  d’une  partie  du  réseau  fourni  par  les  artères  bron¬ 
chiques.  Dans  leur  trajet  vers  le  hile  du  poumon,  elles  ont  une  marche  indépendante  et 
suivent  moins  régulièrement  les  bronches  que  les  autres  vaisseaux. 

Lymphatiques.  —  Ils  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  superficiels  îor- 
ment  sous  la  plèvre  un  réseau  serré,  d’où  partent  des  troncs  qui  pénètrent  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’organe;  les  lymphatiquespro/bnrf*  entourent  les  lobules  de  leurs  réseaux  (*). 
Les  troncs  lymphatiques  qui  en  naissent  se  réunissent  à  ceux  qui  proviennent  des 
réseaux  superficiels,  et  marchent  vers  le  hile  en  accompagnant  les  vaisseaux  et  sur¬ 
tout  les  veines  pulmonaires.  Arrivés  au  hile,  ils  se  jettent  dans  les  ganglions  pulmo¬ 
naires  et  bronchiques  ;  les  premiers,  de  la  grosseur  d’une  lentille  à  un  pois,  sont  situés 
au  niveau  du  hile  ;  les  seconds,  de  volume  très  variable,  sont  réunis  autour  des  grosses 
bronches  et  de  la  trachée.  Ces  ganglions  ont  une  coloration  noire,  due  à  du  pigment 
déposé  en  molécules  isolées  ou  en  amas  dans  une  capsule  fibreuse,  dans  les  parois  des 
alvéoles  de  la  substance  corticale  et  dans  la  substance  médullaire  le  long  de  la  paroi  des 
vaisseaux. 

Nerfs.  —  Us  proviennent  du  grand  sympathique  (surtout  des  trois  premiers  ganglions 


(*)  D'après  Wywodzoff,  il  faudrait  chercher  plus  loin  l'origine  des  radicules  lymphatiques  j 
la  lymphe  se  rassemblerait  dans  des  espaces  sans  paroi  propre  de  la  membrane  de  la  vésicule, 
espaces  ne  suivant  pas  exclusivement  le  trajet  des  artères,  mais  occupant  souvent  leurs 
mailles. 

Grancher  a  décrit  trois  réseaux,  un  réseau  périlobulaire,  un  réseau  périinfundibulaire  et 
un  réseau  périalveolaire.  Nolhuagel  et  quelques  autres  auteurs  admettent  une  communica¬ 
tion  des  radicules  lymphatiques  avec  la  cavité  des  alvéoles  pulmonaires  et  des  bronches. 
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thoraciques)  et  du  pneumo-gastrique.  Leurs  filets  accompagnent  les  vaisseaux  et  surtout 
l’artère  pulmonaire  et  les  bronches  ;  ces  derniers  filets  présentent  de  petits  ganglions 
microscopiques  (Remak). 

ARTICLE  V-  PLÈVRES 

Les  plèvres,  au  nombre  de  deux,  une  pour  chaque  poumon,  sont  des  sacs 
sans  ouverture  et  présentent  :  1“  une  face  interne,  lisse,  libre,  tournée  vers  la 
cavité  du  sac  ;  2“  une  face  externe,  rugueuse,  adhérente  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  soit  à  la  surface  du  poumon,  plèvre  viscérale,  soit  [aux 
,  parois  du  thorax,  plèvre  pariétale;  une  partie  de  ce  dernier  feuillet  (plèvre 
médiastine)  est  libre  et  intercepte  avec  celui  du  côté  opposé  une  cavité,  cavité 
des  médiastins. 

A.  Plèvre  viscérale.  —  Elle  tapisse  la  surface  du  poumon,  à  l’exception  du 
hile. 

B.  Plèvre  pariétale.  —  Après  avoir  tapissé  la  face  interne  des  côtes  et  des 
espaces  intercostaux  (plèvre  costale)  et  les  parties  latérales  de  la  convexité  du 
diaphragme  (plèvre  diaphragmatique),  la  plèvre  pariétale  abandonne  la  pa¬ 
roi  thoracique,  se  réfléchit  vers  le  hile  du  poumon  pour  se  continuer  avec  la 
plèvre  viscérale  et  constitue  ainsi  la  plèvre  médiastine.  Dans  les  points  où  la 
plèvre  se  réfléchit  des  parois  costales  sur  le  diaphragme  et  de  ces  deux  endroits 
vers  le  hile  du  poumon,  existent  des  culs-de-sac  o«  sinus,  dont  il  est  impor¬ 
tant  de  connaître  les -rapports  avec  les  parois  thoraciques,  puisqu’ils  indiquent 
les  limites  des  cavités  pleurales  droite  et  gauche,  limites  qui  ne  coïncident  pas 
avec  celles  de  la  cavité  thoracique.  Au  delà  de  ces  sinus,  les  parois  thoraciques 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  la  plèvre. 

Ces  sinus  sont  au  nombre  de  cinq  : 

1“  Sinus  costo-médiastinique  ou  antérieur  ou  ligne  de  réflexion  de  la 
plèvre  costale  pour  former  le  médiastin  antérieur.  — Il  ne  suit  pas  la  même 
direction  à  droite  qu’à  gauche,  la  plèvre  costale  étant  moins  étendue  de  ce 
côté. 

a)  A  droite  (fig.  271,  38,  39),  il  suit  une  ligne  qui,  partant  de  l’échancrure 
sternale  droite,  se  porterait  obliquement  derrière  le  manche  du  sternum  en  dé¬ 
passant  la  ligne  médiane  ;  puis  il  descend  derrière  le  corps  du  sternum  près  do 
son  boi’d  gauche  jusqu’à  la  base  de  l’appendice  xipho'i'de  et  là  se  continue  avec 
le  sinus  costo-diaphragmatique. 

b)  A  gauche  (flg.  271,  35,  36,  37),  il  part  de  l’échancrure  gauche  du  ster¬ 
num,  descend  derrière  le  manche  en  se  réunissant  à  angle  aigu  avec  celui  du 
côté  droit;  là  les  deux  culs-de-sac  pleuraux  sont  accolés  et  séparés  seulement 
par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  jusqu’à  la  hauteur  du  cinquième  cartilage 
costal  ;  à  ce  niveau,  il  se  porte  à  gauche,  en  abandonnant  le  sternum  et  en  s’é¬ 
cartant  de  plus  en  plus  du  bord  sternal  gauche  jusqu’au  sinus  costo  diaphrag¬ 
matique. 

2®  Sinus  costo-mèdiastinique  postérieur.  —  Il  répond  à  la  réunion  de  la 
face  latérale  et  de  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  depuis  la  première 
jusqu’à  la  diSu^ième  vertèbre  dorsale. 

3“  Sinus  costo-diaphragmatique.  —  a)  A  droite  (flg.  271,  38),  il  part  de 
l’appendice  xiphoïde,  se  porte  obliquement  en  bas  et  à  droite,  en  suivant 
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le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  sixième  eôte  jusqu’à  la  ligne  du  mamelon, 
puis  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière  jusqu’au  milieu  de  la  douzième 
côte,  en  croisant  les  côtes  et  en  laissant  libres  leurs  cartilages  et  une  partie  de 
plus  en  plus  grande  de  leur  arc  osseux  ;  enfin,  du  milieu  de  la  douzième  côte, 
il  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en  haut  vers  la  partie  latérale  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  pour  se  continuer  avec  le  sinus  costo-médiastinique  posté¬ 
rieur. 

h)  A  gauche  (flg.  271,  35),  il  part  du  bord  gauche  du  sternum  au  niveau 
du  cinquième  cartilage  costal  et  se  porte  obliquement  en  bas,  en  croisant  les 
cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  (*)  ;  à  partir  de  là,  il  suit 
la  même  disposition  qu’à  droite,  sauf  qu’il  descend  un  peu  plus  bas. 

4“  Sinus  ‘pHrénico-péricardique.  —  Ce  sinus  occupe  la  rainure  qui  résulte 
de  l’union  du  diapliragme  avec  la  base  du  péricarde. 

5“  Sinus  pleural  supérieur  ou  sus-costal  (flg.  271,  28,  31).  —  Ce  sinus 
coiffe  le  sommet  du  poumon  et  dépasse,  comme  lui,  la  première  cole. 

On  voit  que  certaines  régions  de  la  cage  thoracique  ne  sont  pas  tapissées 
par  les  plèvres.  Ces  régions  sont  :  1“  en  arrière,  la  face  antérieure  du  rachis;' 
2“  en  avant,  un  espace  triangulaire  à  base  supérieure,  correspondant  au  man¬ 
che  du  sternum  et  empiétant  sur  le  côté  gauche  ;  ce  triangle  se  continue  en  bas 
avec  un  interstice  cellulaire  à  peine  sensible,  qui  longe  le  bord  gauche  de  l’os 
et  au  niveau  du  cinquième  cartilage  costal,  s’élargit  en  un  triangle  situé  au 
niveau  de  la  partie  gauche  du  sternum,  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  la  partie 
interne  des  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  et  des  espaces 
intercostaux  correspondants.  C’est  dans  cet  espace,  et  surtout  entre  le  bord 
gauche  du  sternum  et  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes,  que  le 
péricarde  est  en  contact  immédiat  avec  les  parois  thoraciques  ;  3“e»  bas,  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  insertions  costales  du  diaphragme  et  le  sinus  costo-dia¬ 
phragmatique  ;  4“  plusieurs  régions  du  diaphragme,  au  niveau,  en  avant,  et 
en  arrière  du  péricarde,  et  enfin  au-dessous  du  sinus  costo-diaphi’agmatique. 

G.  Plèvre  médiastine.  —  Elle  forme  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
une  cloison  allant  de  la  paroi  antérieure  à  la  paroi  postérieure  du  thorax  ;  au 
niveau  du  hile,  elle  se -continue  avec  la  plèvre  viscérale;  au-dessus  du  hile, 
elle  va  sans  interruption  d’une  paroi  à  l’autre,  en  constituant  la  paroi  interne 
du  sinus  sus-costal.  Au-dessous  du  hile,  elle  présente  en  arrière  une  disposi¬ 
tion  spéciale  ;  au  lieu  de  se  porter  directement  vers  le  hile,  elle  forme  avec  la 
plèvre  costale  un  repli  triangulaire  à  base  inférieure  très  courte,  dont  le  bord 
postérieur  répond  au  rachis  et  le  bord  antérieur  au  bord  postérieur  du  poumon. 
En  avant  du  hile,  elle  tapisse,  en  y  adhérant  assez  intimement,  la  face  externe 
du  péricarde. 

Les  deux  plèvres  médiastines,  droite  et  gauche,  interceptent  une  cavité,  di¬ 
visée  par  le  cœur  et  le  péricarde  en  deux  cavités  secondaires  :  l’une  antérieure, 
cavité  médiastine  antérieure  ou  médiastin  antérieur.  ;  l’autre  postérieure, 
médiastin  postérieur. 

La  cavité  médiastine  antérieure  ,  très  étroite,  a  la  forme  d’un  sablier 


(1)  Les  distances  moyennes  de  ce  sinus  au  bord  gauche  du  sternum  sont:  à  la  hauteur  de 
l'etlrémilé  sternale  du  cinquième  cartilage  costal  de  O^jOIo  ;  à  celle  du  sixième  0'“,02;  à 
celle  du  septième  C“,038  (Luschka). 

t*)  Beaucoup  d’auteurs  placent  le  cœur  dans  la  cavité  médiastine  antérieure. 
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allongé,  compris  entre  le  péricarde  et  les  parois  thoraciques.  Elle  contient  dans 
sa  partie  supérieure  le  thymus  ou  la  graisse  qui  le  remplace,  l’artère  innomi- 
née,  etc.,  et  du  tissu  cellulaire  lamelleux. 

La  cavité  médiastine  postérieure  contient  l'aorte,  l’œsophage,  la  veine 
azygos,  les  pneumo-gastriques,  les  grands  sympathiques,  le  canal  thoraci¬ 
que,  etc. 

Structure.  —  La  plèvre  se  compose  d’une  charpente  connective  riche  en  fibres  élas¬ 
tiques  et  d’un  épithélium  pavimenteux  simple.  Elle  présente  des  prolongements  micros¬ 
copiques  simples  ou  lobulés  (villosités  pleurales),  formés  par  une  substance  homogène 
ou  fibrillaire,  quelquefois  pigmentée,  couverte  ou  non  d’épithélium  et  contenant  souvent 
des  anses  vasculaires  ;  on  les  rencontre  surtout  sur  les  replis  adipeux  des  sinus  pleuraux 
et  le  long  du  bord  antérieur  des  poumons. 

La  plèvre  est  unie  aux  parties  sous-jaqentes  par  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  très 
adhérent  pour  la  plèvre  pulmonaire  et  complètement  dépourvu  de  graisse. 

Les  vaisseaux  de  la  plèvre,  plus  nombreux  pour  le  feuillet  viscéral,  forment  un 
réseau  sous-séreux  à  mailles  larges,  et  un  réseau  plus  fin  sous-épiihélial.  Ses  nerfs  très 
peu  nombreux,  proviennent  du  grand  sympathique,  du  phrénique,  du  pneumo-gastrique 
et  probablement  des  intercostaux  ;  les  filets  du  feuillet  viscéral  présentent  des  cellules 
ganglionnaires  (Kôlliker). 


CHAPITRE  III 

ORGANES  URINAIRES 

Les  organes  urinaires  se  composent  de  deux  glandes  :  les  rems,  d’où  par¬ 
tent  deux  conduits  excréteurs,  les  uretères,  qui  s’ouvrent  dans  un  réservoir 
commun,  la  vessie.  A  la  vessie  fait  suite  un  canal,  Vurèthre,  qui  débouche  à 
l’extérieur.  L’urèthre  de  l’homme  sera  décrit  avec  les  organes  génitaux 
(flg.  301). 


ARTICLE  l  -  REINS 

Les  reins  sont  des  organes  pairs,  situés  dans  la  cavité  abdominale,  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Leur  forme  est  celle  d’un  haricot  dont  le  hile  serait  tourné  en  dedans.  Ils 
présentent  deux  faces  convexes  (l’antérieure  plus  que  la  postérieure),  deux  ex¬ 
trémités  arrondies,  dont  la  supérieure  est  plus  large,  et  deux  bords  ;  l'externe 
est  épais,  convexe  ;  l’interne,  concave  dans  son  tiers  moyen,  offre  là  un  sillon, 
hile  du  rein,  limité  par  deux  lèvres,  dont  la  postérieure  est  ordinairement 
plus  saillante.  Quelquefois  les  extrémités  supérieures  des  deux  reins  sont  unies 
par  une  partie  médiane  (reins  en  fer  à  cheval). 

Le  volume  du  rein  varie  peu.  Son  poids  est  de  90  grammes  en  moyenne. 
Sa  longueur  est  de  0"',11  sur  O™, 06  de  largeur  et  0'",045  d’épaisseur.  Le  rein 
gauche  est  habituellement  plus  long  et  plus  épais  que  le  droit. 

Rapports  (fig,  271,  et  fig.  08).  ^  Les  reins  sont  situés  symétriquement  de 
chaque  côté  du  rachis,  à  la  hauteur  dé  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  ;  leurs  extrémités  supérieures,  distantes  de  O™, 085,  sont  plus  rappro- 


Fia.  301.  —  App:treil  urinaire  de  la  femme  ;  vue  postérieure  (•). 

5)  PvUmM”  ~  Coupe  du  rein  droit.  —  3)  Substance  corticale.  —  4)  Colonnes  de  Berlin  — 

ffie  '■  T  -  7)  Calices  distendus  par  l’urine.  _  8)  Bassinet.  -  9) 

121  Ra,'f  <ï®  1  uretère  dans  les  parois  de  la  vessie.  -  11)  Sommet  de  la  vessie  — 

trl^^  f  -  13)  Ouraque.  -  14,  15/  Fibres  longitudinales  de  la  vessie.  -  161  fLZ 

inférieur!.*  oTi  v*  T  gauche.  —  19)  Artère  rénale  droite.  -  20)  Veile  cave 

•nierieure.  _  21)  Veine  rénale  gauche.  -  28)  Veine  rénale  droite.  ' 

Bbaumis  et  Bouchard.  t . 
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chées  que  les  inférieures,  qui  le  sont  de  0“,li  environ.  Leur  face  postérieure 
^épond  au  diaphragme,  à  la  dernière  côte  et  au  carré  des  lombes  que  dépasse 
leur  bord  convexe  ;  leur  bord  concave  est  tourné  vers  le  psoas.  Leur  face  anté¬ 
rieure,  qui  regarde  un  peu  en  dehors,  répond  dans  son  tiers  moyen  à  l’angle 
du  côlon,  et  dans  son  tiers  supérieur,  à  droite  au  foie,  à  gauche  à  la  rate,  au 
pancréas  et  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Les  capsules  surrénales  s’ap¬ 
pliquent  en  dedans  sur  leur  extrémité  supérieure.  Le  rein  droit  est  un  peu 
plus  bas  que  le  rein  gauche.  Le  rein  est  enveloppé  par  une  capsule  adipeuse 
quelquefois  très  épaisse  et  recouvert  en  avant  seulement  par  le  péritoine.  Ses 
déplacements  {reins  flottants)  sont  assez  fréquents  et  peuvent  être  congéni¬ 
taux  ou  accidentels. 

Le  rein  est  lisse  à  sa  surface,  sauf  quelques  bosselures,  très  peu  pronon¬ 
cées  chez  l’adulte,  vestiges  de  sa  division  en  lobules.  Sa  couleur  est  compara¬ 
ble  à  celle  de  la  chair  musculaire.  Il  est  enveloppé  par  une  tunique  pro¬ 
pre,  mince,  transparente,  assez  résistante  qui  se  laisse  facilement  détacher 
de  l’organe  jusqu’au  hile,  où  elle  adhère  aux  vaisseaux. 

Conformation  intérieure.  —  Le  parenchyme  rénal  compact,  friable, 
présente  deux  aspects  différents  bien  visibles  sur  une  coupe  (flg.  301,  2),  et 
qui  l’ont  fait  diviser  en  substance  médullaire  et  substance  corticale. 

1“  La  substance  médullaire  (5),  plus  pâle,  a  un  aspect  fibreux,  dû  à  des 
stries  alternativement  claires  et  sombres  ;  ces  stries  forment  des  faisceaux  co¬ 
niques,  pyramides  de  Malpighi  (au  nombre  de  8  à  15)  dont  la  base  est  tour¬ 
née  vers  la  périphérie  de  l’organe  et  le  sommet  vers  le  hile.  Chaque  pyramide 
est  enveloppée  par  une  coque  de  substance  corticale  à  l’exception  du  sommet  ; 
ce  sommet  ou  papille  rénale,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  des  calices,  offre 
une  surface  lisse  sur  laquelle  on  remarque  quinze  à  vingt  orifices,  de  0""",5 
de  diamètre,  lacunes  papillaires,  orifices  des  canaux  urinifères.  Vers  leur 
base,  le  tissu  des  pyramides  change  un  peu  d’aspect  {substance  limitante)  ; 
il  est  rouge  sombre  et  présente  sur  une  coupe  longitudinale  des  stries  foncées 
radiées  (paquets  vasculaires),  et  des  points  foncés  sur  une  coupe '  transver¬ 
sale. 

2°  La  substance  corticale  (3)  est  grenue,  plus  foncée,  plus  vasculaire,  un 
peu  jaunâtre;  elle  est  parsemée  de  points  rouges  {corpuscules  de  Malpighi), 
disséminés  régulièrement  par  petites  traînées  que  séparent  de  fins  faisceaux 
(0'"“’,3)  d’aspect  fibreux,  prolongements  des  faisceaux  fibreux  des  pyramides 
et  qui  constituent  les  pyramides  de  Ferrein.  Chaque  pyramide  de  Ferrein  est 
donc  enveloppée,  comme  les  pyramides  de  Malpighi,  par  une  petite  coque  de 
substance  corticale  pure.  Les  prolongements  de  la  substance  corticale  entre 
deux  pyramides  voisines  portent  le  nom  de  colonnes  de  Berlin  (4). 

Chaque  pyramide  de  Malpighi,  avec  sa  coque  de  substance  corticale,  repré¬ 
sente  un  lobule  rénal.  Ces  lobules  rénaux  (au  nombre  de  12  à  16),  primitive¬ 
ment  distincts,  se  soudent  peu  à  peu,  de  façon  à  ne  plus  laisser  à  l’extérieur 
trace  de  leur  séparation.  Il  suffira  de  décrire  la  structure  d’un  lobule  pour  con  - 
naître  la  structure  du  rein. 

Structure  des  lobules  du  rein  (flg.  302).  —  Les  canalicules  urinifères,  ou  cana- 
licules  de  Bellini,  vont  des  corpuscules  de  Malpighi  de  la  substance  corticale  au  sommet 
de  la  papille,  où  ils  débouchent  dans  les  lacunes  papillaires  et  par  elles  dans  les  calices. 
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Dans  leur  trajet  assez  compliqué,  ils  sont  tantôt  rectilignes,  tantôt  contournés,  et  se  réu¬ 
nissent  à  plusieurs  reprises  à  angle  aigu,  de  façon  qu'un  seul  canal  papillaire  donne 


naissance,  par  une  série  de  bifurcations  (douze  en  moyenne),  à  un  faisceau  de  canalicules 
secondaires,  dont  le  groupe  constitue  une  pyramide  de  Ferrein.  Leur  diamètre  présente 

(*)  A.  Substance  médullaire.  —  B.  Substance  limitante.  —  C.  Substance  corticale.  —  1)  Canal  papil¬ 
laire.  —  2)  Son  embouchure  sur  la  papille  rénale.  —  3)  Première  branche  de  bifurcation.  —  4)  Deuxième 
branche  de  bifurcation.  —  5)  Troisième  branche  de  bifurcation.  —  6)  Canal  droit  ou  de  Bellini.  — 
7)  Canal  d’union.  —  8)  Partie  ascendante  de  Panse  de  Henle.  —  9)  Sa  partie  descendante.  —  10)  Anse 
de  Renie.  —  U)  Canal  contourné.  -  12)  Corpuscule  de  Malpighi.  -  13)  Artère  rénale.  —  14)  Branche 
supportant  les  glomèrulcs.  —  13)  Rameau  afférent  des  glomérules.  —  10)  Rameau  allant  directement 

venant  du  rameau  afférent  du  glomérule.  —  19)  Artériole  droite  venant  du  réseau  capillaire.  — 

22)  Réseau  capillaire  de  la  partie  glomérulaire  de  la  substance  corticale.  —  23)  Réseau  capillaire  des 
pyramides  de  Ferrein.  —  24)  Réseau  capillaire  cortical  du  rein.  —  24)  Étoile  de  Verheyen.  —  26)  Veine 

revenant  des  capillaires  de  l’écorce.  —  27)  Tronc  veineux.  —  28)  Veine  recevant  les  veines  droites _ 

29)  Veines  droites.  —  Nota.  La  partie  ombrée  des  canalicules  urinifèfes  représente  les  parties  dans 
lesquelles  l’épithélium  est  grenu  et  d'aspect  glandulaire. 
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de  très  grandes  variations,  surtout  dans  la  première  partie  de  leur  parcours.  Si  on  suit 
ces  canalicules  depuis  les  corpuscules  de  Malpighi  jusqu’à  la  papille,  c’est-à-dire  en 
suivant  la  même  marche  que  le  liquide  sécrété,  on  trouve  la  disposition  suivante  : 
d’abord  le  canaUcule  est  flexueux  (canaux  contournés,  II),  puis  il  envoie  une  anse  qui 
descend  plus  ou  moins  dans  la  substance  médullaire  pour  remonter  ensuite  dans  la  subs¬ 
tance  corticale  [canaux  en  anse  de  Henle,  (8,  9,  10);  arrivé  là,  il  s'infléchit  de  nou¬ 
veau  (canal  d'union,  7)  et  se  jette  dans  les  canaux  droits  (6),  qui  par  leur  réunion 
forment  un  canal  commun  ou  canal  papillaire  [i)  ouvert  dans  la  lacune  papillaire. 
La  longueur  [totale  d’un  canalicule  urinifère  peut  ctre  évaluée  à  (Schweigger- 

Seidel).  Quant  à  leur  structure,  ils  se  composent  d’une  membrane  propre  et  d’un  épi¬ 
thélium  simple,  qui  varie  pour  les  divers  segments  du  tube.  Nous  aurons  donc  à  décrire 
successivement  les  corpuscules  de  Malpighi,  les  canaux  contournés,  les  canaux  en  anse, 
les  canaux  d’union,  les  canaux  droits  et  les  canaux  excréteurs  communs. 

1°  Corpuscules  de  Malpighi  (12).  —  Ces  corpuscules,  au  nombre  de  cinq  environ 
par  millimètre  cube  (porc),  ont  une  largeur  deümm,2  et  sont  situés  exclusivement  dans 
la  partie  grenue  de  la  substance  corticale,  Ils  sont  formés  par  une  ampoule  en  cul-de- 
sac  du  canal  contourné,  ampoule  contenant  un  glomérule  vasculaire,  glomérule  rénal, 
qui  sera  décrit  avec  l’artère  rénale.  La  face  interne  de  l’ampoule  ou  de  la  capsule  de 
Malpighi  est  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux.  Cette  capsule  est  percée  d’un 
trou,  qui  laisse  passer  les  vaisseaux  du  glomérule. 

2»  Canaux  contournés  (11).  —  Ils  forment  des  replis  très  nombreux  dans  la  partie 
grenue  de  la  substance  corticale  ;  leur  épithéhum  est  trouble,  granuleux  ;  les  limites  des 
cellules  sont  peu  distinctes.  Leur  calibre,  assez  Idrge,  peu  uniforme,  varie  de  0m>n,03  à 
0tnm,04.  Un  étranglement  les  sépare  du  corpuscule  de  Malpighi. 

3»  Canaux  en  anse  de  Henle  (8,  9,  10).  —  Après  un  certain  parcours,  les  canaux 
contournés  s’amincissent  jusqu’à  0™™,01  de  diamètre,  deviennent  rectilignes  et  descen¬ 
dent  dans  la  substance  médullaire  des  pyramides  (8)  ;  arrivés  à  une  distance  variable, 
ils  remontent  vers  la  substance  corticale  (9),  en  s’élargissant  subitement  (Omm, 025),  sans 
jamais  atteindre  le  diamètre  des  canaux  contournés.  La  partie  descendante  de  l’anse  (9) 
offre  un  épithélium  clair,  la  partie  ascendante  (8)  un  épithélium  trouble  et  granuleux. 
Ces  anses  peuvent  s’arrêter  dans  la  substance  limitante  ou  descendre  jusque  près  de  la 
papille. 

4®  Canaux  d’union  (7).  —  Arrivée  dans  la  substance  corticale,  la  branche  ascen¬ 
dante  de  l’anse  s’infléchit  de  nouveau  en  présentant  une  grande  irrégularité  de  diamètre 
et  va  se  jeter,  en  se  rétrécissant  un  peu,  dans  un  canal  droit.  L’épithélium  des  canaux 
d’union  est  clair  et  transparent. 

5»  Canaux  droits  (6).  —  Ces  canaux,  situés  pour  la  substance  corticale,  dans  les 
pyramides  de  Ferrein,  reçoivent  chacun  plusieurs  canaux  d’union  et  marchent  dans  une 
direction  à  peu  près  rectiligne  jusqu’au  canal  excréteur  commun.  Leur  calibre  est  de 
0aim^05  ;  leur  épithélium,  clair  et  transparent,  est  d’abord  pavimenteux  ou  plutôt  poly¬ 
gonal,  puis  cylindrique  en  se  rapprochant  de  la  papille.  Les  canalicules  plus  rappro¬ 
chés  de  la  papille  et  formés  par  la  réunion  successive  des  canaux  di’oits  ont  un  diamètre 
plus  considérable  jusqu'à  O""»,!  à  0'“iii,2. 

6®  Canaux  excréteurs  communs  ou  papillaires  (1).  —  Ces  canaux,  ordinairement 
très  courts,  ont  un  diamètre  de  0mi“,2  à  et  s’ouvrent  chacun  dans  une  lacune 

papillaire.  Leur  paroi  propre,  finement  fibrillaire,  se  confond  avec  le  tissu  du  rein; leur 
épithélium  est  clair  et  cylindrique. 

On  voit  que  les  canaux  urinifères  présentent,  au  point  de  vue  de  leur  épithélium,  des 
caractères  différents  dans  les  divers  points  de  leur  ti-ajet.  Il  est  grenu,  trouble  et  rap¬ 
pelle  l’épithélium  glandulaire  dans  les  canaux  contournés  et  la  branche  ascendante  des 
..canaux  en  anse  qui  représenteraient  la  partie  sécrétante  des  tubes;  il  est  clair  et  trans¬ 
parent  au  contraire  dans  la  branche  descendante  de  l'ange,  les  canaux  d’union  et  les 
can-iux  droits  et  papillaires,  et  se  rapproche  là  de  l’épithélium  des  conduits  excréteurs. 
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La  desci'iptioa  donnée  ci-dessus  du  trajet  des  canalicules  urinifères  s'éloigne  de  la 
description  classique  par  l’addition  des  tubes  en  anse  découverts  par  Henle.  L’existence 
de  canaux  urinifères  en  anse  est  aujourd’hui  incontestable  ('). 

La  question  de  savoir  si  les  canaux  de  l’écorce  présentent  des  anastomoses  n’est  pas 
encore  tout  à  fait  résolue,  au  moinspour  les  canaux  contournés.  Pour  les  canaux  d’union, 
leur  existence  est  certaine. 

Tisiu  connectif  interstitiel.  —  Ce  tissu  se  réduit  au  minimum  dans  l’écorce,  où  il  est 
tout  à  fait  analogue  au  tissu  réticulé.  Dans  la  moelle  il  est  en  plus  grande  quantité,  sur¬ 
tout  près  des  papilles. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  rein.  —  1"  Artères.  Les  branches  de  l’artère  rénale,  après 
sa  division  dans  le  rein,  marchent  à  la  limite  de  l’écorce  et  de  la  moelle  en  constituant 
des  demi-arcades  (fig.  302,  13)  et  sans  s’anastomoser  entre  elles.  De  ces  arcades  par¬ 
tent  des  branches  qui  se  rendent  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  substance  médul- 

a)  Dans  la  substance  corticale  on  voit  naître  de  la  convexité  des  arcades,  et  à  des 
distances  régulières,  des  branches,  ôrauc/ies  glomérulaires  (14),  d’où  se  détachent  à 
angle  droit  de  petits  rameaux  de  Onm, 03  à  0™™, 04,  uaiMCJMa;  a/feVonts  dn  glomérule 
(15)  qui  pénètrent  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  à  l’opposite  du  caualicule  urini- 
fère.  Ariivé  dans  le  corpuscule  de  Malpighi,  le  vaisseau  afférent  se  divise  en  deux 
troncs  ou  plus  qui  se  ramifient  indépendamment  l’un  de  l’autre,  en  se  pelotonnant  sur 
eux-mêmes  (fig.  303),  et  constituent  ainsi  une  petite  granulation  de  On»'",!,  ^foméruZe 
rénal,  contenue  dans  la  capsule  du  corpuscule  de  Malpighi.  Les  divisions  du  vaisseau 
afférent  (qui  ont  la  structure  et  le  calibre  de  capillaires)  se  reforment  ensuite  d’après  le 
mode  des  réseaux  admirables  bipolaires,  en  un  seul  tronc,  vaisseau  efférent  plus 
petit  que  le  vaisseau  afférent  (fig.  303,  C),  à  côté  duquel  il  se  détache  du  glomérule 
Le  vaisseau  efférent,  qui  a  la  structure  et  la  signification  d'une  artère,  se  jette  dans 
le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale  (fig.  303.  C,  E).  Les  glomérules  ne  sont 
pas  à  nu  dans  le  corpuscule  de  Malpighi  ;  mais  ils  sont  recouverts  d’un  épithélium  dis¬ 
tinct  de  l’épithélium  pavimenteux  qui  tapisse  la  paroi  intoi’ne  de  la  capsule  de  Malpi¬ 
ghi  (*).  Tous  les  vaisseaux  efférents  ne  se  jettent  pas  dans  le  réseau  capillaire  cortical. 
Quelques-uns  (fig.  302,  18)  vont  fournir  àes  artérioles  droites  dans  la  substance  médul¬ 
laire.  Outre  les  branches  glomérulaires,  les  arcades  donnent  quelques  rameaux  qui 
se  rendent  directement  dans  le  réseau  capillaire  cortical,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  dire 
d’une  façon  absolue,  que  tout  le  sang  qui  coule  dans  les  capillaires  de  l’écorce  doit 
passer  par  les  glomérules. 

b)  Dans  la  substance  médullaire  les  arcades  envoient  des  branches  à  direction  à 
peu  pi'ès  rectiligne,  artérioles  droites  (fig.  302,  17),  qui,  après  un  certain  trajet,  se 
divisent  en  un  pinceau  de  capillaires  (réseau  capillaire  des  pyramides).  Beaucoup  de  ces 
vaisseaux  forment  des  anses  qui  descendent  jusque  près  du  sommet  de  la  papille  (20), 
it  qui  pourraient  être  confondues  avec  les  canaux  en  anse  de  Henle.  Quelques  artérioles 


(O  Henle  donnait  à  ces  anses  une  signification  que  les  recherches  ultérieures  n’ont  pas  con- 
f  rmée.  Il  en  faisait  un  système  de  canaux  fermés  aboutissant  aux  corpuscules  de  Malpighi  et 
sans  connexion  avec  les  canaux  droits.  La  discussion  de  cette  opinion  et  des  autres  opinions 
émises  sur  cette  question  nous  entraînerait  trop  loin.  Outre  le  Traité  de  Henle,  on  pourra 
consulter  sur  ce  sujet  les  travaux  suivants  :  G.  Ludwig  et  Zawarykin,  Zur  Anatomie  der 
Xiere,  1S64.  —  N.  Chr2onszczewsky,ZMr  Anatomie  derNiere  (Archiv.  für pathol,  Anat. 
und  Phys.  Bd  XXXI).  — M.  Roth,  Untersuchung  über  die  Drüsensubstanz  der  Niere. 
Bern.  Iffii.  —  S.  Th.  SIein,  Zur  Anatomie  der  Niere  (Medicin.  Centralblatt,  1864).— 
F.  Schweigger  Seidel,  Die  Niere  des  Menschen  u.  der  Sâugethiere.  Halle,1865.  —  Gross, 
Essai  sur  la  structure  microscopique  durein.  Strasbourg,  1867.  — R  Heidenhain,  AffAr. 
Beitràge  zur  Anat.  und  Physiol.  d.  Nieren  (Archiv.  für  mikr,  Anat.,  t.  X). 

Il)  Cette  couche  épithéliale  n’est  pas  admise  par  tous  les  auteurs. 
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droites  naissent  en  outre  du  rtseau  capillaire  de  la  substance  corticale  (19)  et  des 
vaisseaux  efférents  des  glomérules  (18).  Les  réseaux  capillaires  de  l’écorce  et  de  la 
moelle  communiquent  entre  eux.  La  forme  de  leurs 
mailles,  polygonale  dans  la  partie  glomérulaire  de 
l'écorce,  est  allongée  en  général  dans  le  reste  du  tissu 
rénal  et  correspond  à  la  disposition  même  des  tubes 
urinifères. 

2o  Les  veines  provenant  du  réseau  capillaire  de  l’écorce 
et  de  la  moelle  se  jettent  dans  des  arcades  veineuses, 
analogues  aux  arcades  artéiielles,  mais  qui  en  diffèrent 
en  ce  qu’elles  s’anastomosent  entre  elles.  Des  veines 
droites  (29)  correspondent  aux  artérioles  droites.  Les 
veines  du  réseau  capillaire  périphérique  de  l’écorce  (24) 
s’unissent  en  groupes  étoilés,  à  cinq  ou  six  branches, 
étoiles  de  yerheyen  (25),  et  s’ouvrent  dans  un  tronc 
veineux  central  qui  s’enfonce  immédiatement  dans  la 
substance  du  rein.  Un  réseau  veineux  entoure  les  lacunes 
papillaires.  Les  branches  veineuses  du  rein  n’ont  ;  as  de 
valvules. 

3“  Lymphatiques.  —  Les  superficiels  forment  un 
réseau  à  larges  mailles  sous  l’enveloppe  fibreuse  ;  quant 
aux  profonds,  larges  et  facilement  injectables  dans  la 
partie  glomérulaire  de  'la  substance  corticale,  ils  sont 
très  fins  au  contraire  dans  les  pyramides  de  Ferrein  et 
la  substance  médullaire  (Ludwig  et  Zawarykin). 

4o  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  rénal.  Leur  ter¬ 
minaison  est  inconnue.  On  trouve  çà  et  là  sur  leurs  filets  de  petits  ganglions  microsco¬ 
piques. 


3.  —  Glomérule 


ARTICLE  11  -  URETÈRES  (fig-  301,  8,  9) 

A  leur  partie  supérieure,  les  conduits  excréteurs  des  reins  présentent  une 
disposition  particulière  pour  recevoir  l’urine,  qui  arrive  par  les  conduits  pa¬ 
pillaires.  Chaque  papille  est  entourée  par  un  petit  cône  membraneux,  ou  calice, 
dont  la  base  répond  à  la  papille  et  dont  le  sommet  tronqué  s’ouvre  dans  une 
cavité  plus  grande,  grand  calice.  Les  grands  calices,  au  nombre  de  trois, 
s’ouvrent  dans  une  poche,  le  bassinet  (fig.  301,  8),  située  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  hile  et  qui  constitue  la  partie  supérieure  évasée  de  l’uretère. 

uretère  (9),  long  de  0'",27  environ,  est  un  tube  cylindrique,  offrant  quel¬ 
quefois  des  renflements  fusiformes, étendu  du  bassinet  au  bas-fond  delà  vessie. 
Il  descend  en  avant  du  psoas,  de  l’artère  iliaque  primitive  à  gauche,  iliaque 
externe  à  droite,  est  croisé  par  les  vaisseaux  spermatiques  qui  passent  en 
avant  de  lui,  pénètre  dans  le  petit  bassin  et  arrive  à  la  vessie.  A  ce  moment  les 
deux  uretères  sont  situés  à  O™ ,06  l’un  de  l’autre;  ils  traversent  obliquement 
ses  parois  en  se  rapprochant,  et  après  un  trajet  de  0"’,02,  viennent  s’ouvrir 
aux  deux  angles  postérieurs  du  trigone  vésical. 

Les  parois  des  calices,  du  bassinet  et  des  uretères  sont  minces  et  dilatables. 
Leur  surface  interne  est  blanche,  lisse,  et  offre  des  plis  longitudinaux  qui  s’ef¬ 
facent  par  la  distension. 

(•)  A.  Artère  glomérulaire.  —  B.  Branche  fournissant  le  vaisseau  afférent  du  glomèrule.  —  C.iVais- 
seau  afférent  du  glomèrule.  —  D.  Artère  allant  directement  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance 
corticale.  —  E.  Réseau  capillaire.  —  F.  Glomèrule. 
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Structure.  —  Leurs  parois,  épaisses  de  0“''n,001,  se  composent  de  trois  tuniques  : 
1»  une  tunique  externe,  fibreuse,  riche  en  fibres  élastiques,  et  qui,  à  la  base  des  pa¬ 
pilles,  se  continue  avec  la  capsule  fibreuse  du  rein  ;  2»  une  tunique  musculaire,  très 
épaisse  (0"‘”“,5),  formée  par  une  couche  externe  circulaire  qui  s’épaissit  au  niveau  de 
la  base  de  la  papille  et  constitue  là  un  vrai  sphincter  papillaire,  et  par  une  couche 
interne  longitudinale  plus  épaisse  ;  3“  une  muqueuse,  mince  et  facilement  isolable  :  son 
épithélium  est  pavimenteux,  stratifié  ;  les  formes  de  ses  cellules  sont  très  variables  ; 
les  plus  superficielles  présentent  à  leur  face  profonde  des  dépressions  en  godet,  dans 
lesquelles  s’enfoncent  les  bases  des  cellules  coniques  plus  profondément  situées.  La 
muqueuse  se  réfléchit  à  la  surface  des  papilles,  où  elle  est  très  mince  et  très  adhé¬ 
rente. 

Variétés.  —  On  rencontre  souvent  des  uretères  doubles,  mais  rarement  ils  s’ouvrent 
dans  la  vessie  par  des  orifices  distincts. 

ARTICLE  III  -  VESSIE  (fig-  301) 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membraneux  situé  derrière  le  pubis  et 
intermédiaire  aux  uretères  et  à  l’urèthre. 

Sa  forme,  assez  difficile  à  bien  apprécier,  est  très  variable,  suivant  son  état 
de  vacuité  ou  de  distension.  Vide,  elle  est  ramassée  sur  elle-même  et  n’a  pas 
plus  de  O^jOS  de  diamètre.  Modérément  distendue,  elle  a  la  forme  d’un  ovoïde 
souvent  asymétrique,  surtout  chez  les  femmes,  et  dont  le  grand  axe  est  dirigé 
on  bas  et  en  arrière.  La  petite  extrémité  de  l’ovoïde  est  supérieure  et  constitue 
son  sommet  arrondi  ou  acuminé.  La  grosse  extrémité,  ou  fond  de  la  vessie, 
forme  un  plan  triangulaire  incliné  en  bas  et  en  avant  et  se  continue  en  avant 
avec  l’urèthre  (')  ;  c’est  là,  dans  la  station  droite,  le  point  le  plus  déclive  de  la 
vessie.  La  paroi  postérieure,  inclinée  en  bas  et  en  arrière,  est  convexe,  sur¬ 
tout  en  bas  ;  la  paroi  antérieure  n’offre  rien  de  particulier  ;  les  parois  latérales 
convexes  sont  quelquefois  le  siège  de  dilatations.  La  vessie  est  en  général  plus 
aplatie  chez  la  femme.  La  capacité  de  la  vessie,  variable  comme  ses  dimen  ¬ 
sions,  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  500  ou  600  centimètres  cubes. 

Situation  et  rapports.  —  Vide,  la  vessie  est  cachée  derrière  la  symphyse  ; 
à  l’état  de  réplétion,  elle  se  dilate  peu  à  peu,  dépasse  la  symphyse  et  peut  at¬ 
teindre  la  réunion  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  de  la  distance  qui  sépare 
le  pubis  de  l’ombilic  et  même  au  delà.  La  partie  la  plus  fixe  est  l’orifice  uré¬ 
thral,  qui  reste  toujours  à  la  même  hauteur  (plan  horizontal  passant  par  la 
réunion  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  de  la  symphyse).  Dans  cet  état, 
sa  paroi  postérieure  répond  chez  l’homme  au  rectum  et  aux  vésicules  sémina¬ 
les,  chez  la  femme  au  col  de  l’utérus  et  au  vagin.  Ses  rapports  avec  le  péri¬ 
toine  seront  décrits  à  propos  de  cette  séreuse. 

Les  moyens  de  fixité  de  la  vessie,  indépendamment  des  replis  péritonéaux 
qui  seront  décrits  plus  loin,  sont  des  ligaments  antérieurs  et  des  ligaments  su¬ 
périeurs.  1“  Les  ligaments  antérieurs,  ligaments  pubo~prostatiques{hova.ïae) 


(U  On  a  donné  le  nom  de  bas-fond  de  la  vessie  et  de  col  vésical  à  des  parties  de  la  vessie 
sur  lesquelles  il  est  utile  de  s’expliquer.  On  a  appelé  bas-fond  de  la  vessie  tantôt  la  région 
de  l’orifice  uréthral,  tantôt  le  trigone,  tantôt  la  région  postérieure  au  trigone  qui,  dans 
l'état  de  distension  extrême  ou  dans  certains  cas  pathologiques,  s'abaisse  au-dessous  du 
niveau  de  l'orifice  uréthral.  Mais,  en  réalité,  le  vrai  bas-fond  de  la  vessie  ou  la  partie  la 
plus  déclive  est  constituée  par  l’orifice  uréthral  même.  C’est  à  cet  orifice  uréthral  que  doit 
s’appliquer  le  nom  de  col  ve'sical,  improprement  attribué  par  quelques  chirurgiens  à  la 
région  prostatique  de  ruréthre. 
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OU  pubo-vésicaux  (femme)  sont  deux  cordons  fibreux  allant  des  parties  laté¬ 
rales  de  la  vessie  et  de  la  prostate  vers  le  milieu  de  la  symphyse  ;  entre  la 
vessie  et  la  symphyse  ils  interceptent  une  dépression  quadrangulaire  tapissée 
par  une  lame  fibreuse,  ligament  pubo-vésical  médian.  2®  Les  ligamenU 
suspenseurs  (ligaments  supérieurs  de  la  vessie)  sont  au  nombre  de  trois, 
un  médian  et  deux  latéraux;  tous  les  trois  se  réunissent  vers  l’ombilic  et  sont 
des  restes  de  l’état  fœtal.  Le  ligament  moyen,  ouraque,  part  du  sommet  de  la 
vessie  ;  c’est  un  reste  du  canal  allantoïdien  ;  il  se  compose,  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  d’une  gaine  de  fibres  élastiques  longitudinales  continues  anx  fibres 
longitudinales  de  la  vessie  dont  elles  représentent  un  des  tendons  ;  d’un  axe 
formé  par  les  vestiges  du  canal  allantoïdien  ;  c’est  un  canal  plus  ou  moins 
long,  offrant  çà  et  là  des  dilatations  et  des  étranglements  et  remplacé  dans  une 
partie  de  son  trajet  par  un  pédicule  plein  ;  ce  canal  est  quelquefois  ouvert  jus¬ 
que  près  de  l’ombilic.  C’est  un  prolongement  tubuliforme  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  ;  seulement  la  plupart  du  temps  l’orifice  de  communication  est  oblitéré. 
Il  contient  un  détritus  de  cellules  épithéliales  ayant  subi  les  dégénérescences 
graisseuse  et  amyloïde.  Les  ligaments  latéraux  partent  des  côtés  de  la  vessie 
et  sont  constitués  par  la  partie  oblitérée  des  artères  ombilicales. 

Conformation  intérieure .  —  La  muqueuse  vésicale  est  pâle,  lisse  et  a  l’as¬ 
pect  d’une  séreuse.  Quand  la  vessie  est  contractée,  elle  forme  des  plis  qui  dis¬ 
paraissent  par  la  distension.  Il  arrive  souvent  qu’elle  est  soulevée  par  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  sous  -jacents  [vessie  à  colonnes),  ou  qu’elle  s’enfonce  en 
forme  de  diverticulums  dans  les  mailles  de  ces  fibres  (vessie  à  cellules). 

La  partie  inférieure  de  la  vessie  présente  trois  ouvertures  ;  en  avant  Y ori¬ 
fice  uréthral,,  dont  la  forme  est  celle  d’un  croissant  à  concavité  postérieure  ; 
en  arrière  et  de  chaque  côté  les  orifices  des  uretères  (flg.  313,  14),  situés  à 
0™,027  l’un  de  l'autre.  Ce  sont  des  fentes  obliques  en  dedans  et  en  avant,  limi¬ 
tées  en  haut  par  un  repli  mince,  comme  valvulaire,  et  se  terminant  en  bas 
par  une  gouttière.  Ces  trois  orifices  constituent  les  trois  angles  d’un  triangle, 
trigone  vésical  ou  de  Lieutaud  (fig.  213,  15),  dont  les  trois  côtés  sont  con¬ 
caves.  A  ce  niveau  la  muqueuse  est  soulevée,  surtout  en  arrière,  où  elle  forme 
à  la  base  du  triangle  une  crête  transversale  qui  réunit  les  orifices  des  uretè¬ 
res,  et  en  avant,  où  elle  constitue  à  l’orifice  uréthral  une  saillie  longitudinale 
(13),  luette  vésicale . 

Structure.  —  Les  parois  de  la  vessie,  dont  l’épaisseur  varie  suivant  l'état  de  disten¬ 
sion  de  l’organe  (0,003  à  0,015  et  plus),  sont  constituées  de  dehors  en  dedans  par  une 
séreuse,  très  incomplète  (voy.  Péritoine),  une  tunique  musculaire  et  une  muqueuse 
unie  très  lâchement  à  la  précédente  par  un  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

t®  Tunique  musculaire.  —  Elle  se  compose  de  trois  couches,  qui  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  des  fibres  longitudinales,  des  fibres  transversales  et  des  fibres  réti- 
c  fiées. 

Les  fibres  longitudinales  (flg.  301,  14,  15),  superficielles,  n’existent  pas  sur  les 
parties  latérales  et  forment  deux  bandes  longitudinales  sur  les  deux  faces  antérieure  et 
postérieure  de  l’organe.  En  bas  elles  se  perdent  dans  la  région  du  col  vésical,  au  milieu 
des  fibres  du  sphincter  uréthral  (voy.  Urèthre  et  Prostate)  ;  une  partie  de  ces  fibres 
vont  à  l’aponévrose  pelvienne  et  à  la  symphyse  (muscle  pubo-vésical).  En  haut,  les 
unes  se  perdent  dans  l’ouraque;  d'autres  vont  sans  interruption  d’une  face  à  l’autre  et 
forment  des  anses  embrassant  le  gi'and  axe  de  la  vessie;  quelques-unes  des  fibres  de  la 
face  antérieure  se  recourbent  en  anse  derrière  l’ouraque  (11). 

Les  fibres  moyennes  sont  transversales  et  vont  depuis  le  sommet  de  la  vessie  jusqu’à 


ORGANES  URINAIRES  809 

l’orifice  uréthral,  mais  sans  former  de  sphincter  vésical  ;  au  niveau  des  uretères  elles 
décrivent  une  sorte  de  tourbillon  spiralé. 

Les  fibres  réticulées,  contiguës  à  la  muqueuse,  constituent  un  réseau  de  mailles  irré¬ 
gulières,  à  direction  générale  verticale  et  très  visibles  sur  les  vessies  hypertrophiées. 
Au  niveau  du  trigone  viennent  s’ajouter  des  fibres  provenant  des  fibres  longitudinales 
des  uretères;  elles  forment  une  bande  transversale  d’un  uretère  à  l’autre,  et  deux  bandes 
obliques  convergeant  vers  l’orifice  uréthral. 

Toutes  ces  fibres,  sans  exception,  ont  pour  action  de  vider  la  vessie  (m.  detrusor 
urinæ).  Les  fibres  transversales  les  plus  inférieures,  au  lieu  de  former,  comme  on  le 
décrit  souvent,  un  sphincter  au  col  vésical,  et  d’opposer  une  barrière  à  la  sortie  de 
l’urine,  servent  à  en  expulser  les  dernières  portions.  Le  vrai  sphincter  de  la  vessie  existe 
dans  la  région  uréthrale.  Les  fibres  musculaires  de  la  vessie  sont  des  fibres  lisses,  sur 
lesquelles  la  volonté  n’a  aucune  influence.  Elle  ne  peut  intervenir  pour  vider  la  vessie 
que  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux  (*'. 

2»  Muqueuse.  —  Elle  est  très  mince  (0,002),  et  est  ordinairement  dépourvue  de  pa¬ 
pilles,  sauf  à  l’orifice  uréthral.  Elle  n’a  pas  de  glandes,  excepté  quelques  glandes  tubu¬ 
leuses  situées  dans  la  même  région.  Son  épithélium  pavlmenteux  stratifié  présente  les 
mêmes  formes  singulières  que  celui  des  uretères. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  l’hypogastrique.  Les  veines  forment 
un  plexus,  très  marqué  surtout  vers  le  fond  de  la  vessie  et  qui  se  jette  dans  les  veines 
hypogastriques  ;  il  communique  avec  les  plexus  hémorrhoïdal  et  utérin.  Les  lymphati¬ 
ques  sont  plus  nombreux  et  plus  forts  au  niveau  du  trigone;  ils  voi.t  aux  ganglions 
hypogastriques;  d’après  Gillette,  la  muqueuse  vésicale  ne  contient  pas  de  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique  et  des  branches  anté¬ 
rieures  des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés;  les  nerfs  moteurs  sont  d’origine  mixte, 
sympathique  et  spinale.  La  sensibilité  de  la  vessie  est  assez  obtuse,  sauf  au  voisinage 
des  oi’iflces  des  uretères  et  de  l’urèthre,  où  elle  est  très  vive. 

ARTICLE  IV  -  URÈTHRE  CHEZ  LA  FEMME 

Sa  longueur  est  de  O^jOS.  Sa  direction,  dans  la  station  droite,  est  presque 
verticale  (flg.  333)  avec  une  légère  obliquité  en  bas  et  en  avant.  Son  orifice 
supérieur,  situé  à  0"’,015  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  se  trouve  sur 
une  ligne  allant  de  son  bord  inférieur  à  l’union  de  la  troisième  et  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  sacrée.  Son  orifice  inférieur  est  situé  à  0™,01  au  dessous  de  la 
symphyse  pubienne  et  dans  le  prolongement  de  son  axe  longitudinal. 

Il  n’est  complètement  isolé  que  dans  son  quart  supérieur  ;  dans  le  reste  de 
son  étendue  il  est  soudé  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  il  en  résulte  une 
cloison,  cloison  uréthro-vaginale,  très  résistante,  dont  l’épaisseur  atteint 
0™,012  dans  la  partie  moyenne. 

Ses  parois  sont  accolées  à  l’état  ordinaire  et  l’urèthre  présente  alors  la  forme 
d’une  fente  transversale  pour  sa  partie  la  plus  rapprochée  de  la  vessie,  étoilée 
vers  le  milieu,  verticale  pour  sa  partie  externe.  Son  calibre,  quand  il  est  dilaté 
par  le  passage  de  l’urine,  mesure  0'",006  à  0ra,008.  Son  orifice  extérieur  re¬ 
présente  une  fente  verticale,  de  0'",005  de  long,  entourée  d’une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  muqueuse,  saillie  verticale  au-dessus  de  l’orifice,  trans¬ 
versale  au-dessous  ;  ses  bords  sont  souvent  frangés  Oet  orifice  est  situé  à  un 


U)  Voy.  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vessie  :  A.  Mercier,  Recherches  anat.  pathol. 
et  chir.  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux.  Paris,  1841.  —  A.  Saba¬ 
tier,  Recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  appareils  musculaires  correspondants  à  la 
vessie  et  à  la  prostate.  Montpellier,  1861 . 
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travers  de  doigt  en  arrière  du  gland  du  clitoris,  au-dessus  de  l’entrée  du 
vagin. 

La  muqueuse  de  l’urèthre  est  rose  vif  et  offre  des  trous  (lacunes  uréthrales) 
disposés  en  séries  longitudinales.  Cette  muqueuse  est  plissée  quand  le  canal 
est  fermé.  On  trouve  sur  sa  paroi  postérieure  une  saillie  longitudinale  médiane, 
continuation  de  l’angle  antérieur  dutrigone. 

Structure.  —  Les  parois  de  l’urèthre  se  cemposent  de  deux  tuniques,  une  tunique 
externe  musculaire  et  une  muqueuse. 

A.  Tunique  musculaire.  —  Elle  comprend  deux  couches  :  1"  la  couche  externe, 
striée,  forme  un  sphincter  uréthral  soumis  à  la  volonté  ;  ce  sphincter  est  plus  déve¬ 
loppé  et  complet  dans  le  quart  supérieur  de  l’urèthre  ;  dans  la  partie  de  l’urèthre  sou¬ 
dée  au  vagin,  il  est  incomplet  et  n’existe  que  sur  les  parties  antérieures  et  latérales. 
Quelques  fibres  striées  longitudinales  existent  en  ari-ière  sur  les  côtés  de  la  ligne  mé¬ 
diane;  2“  la  couche  interne,  lisse,  se  rencontre  dans  toute  l’étendue  du  canal  ;  les 
fibres  externes,  annulaires  sont  plus  épaisses  et  forment  un  sphincter  uréthral  lisse, 
qui  se  continue  en  haut  avec  les  fibres  transversales  de  la  vessie  ;  ces  fibres  annulaires 
se  confondent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  circulaires  du  vagin  dans  la 
cloison  uréthro-vaginale.  Les  fibres  internes  longitudinales  sont  situées  immédiatement 
sous  la  muqueuse.  Toutes  ces  fibres  sont  entrecoupées  de  fibres  élastiques  et  il  en  ré¬ 
sulte  un  tissu  très  résistant,  de  couleur  jaunâtre.  Elles  sont  en  outre  traversées  par  des 
plexus  veineux  très  riches,  qui  en  font  une  sorte  de  tissu  caverneux,  dont  les  mailles  sont 
surtout  prononcées  dans  la  couche  sous-muqueuse 

B.  Muqueuse.  —  Elle  est  pourvue  de  papilles  vasculaires  et  recouverte  d’un  épithé¬ 
lium  pavimenteux  stratifié.  Elle  contient  des  glandes  en  grappe  (glandes  de  Littré), 
visibles  à  l’œil  nu  sous  forme  de  points  blanchâtres  et  offrant  souvent  des  concrétions 
analogues  aux  concrétions  prostatiques. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  proviennent  des  vésicales  et  d’une  branche  de 
la  honteuse  interne,  répondant  à  la  bulbo-uréthrale.  Les  veines,  très  développées,  vont 
aux  plexus  vésicaux  et  pubien.  Les  lymphatiques,  volumineux,  se  rendent  aux  gan¬ 
glions  pelviens.  Le.s  nerfs  viennent  en  partie  du  honteux  interne,  en  partie  du  grand 
sympathique. 

L’urèthre  de  l’homme  sera  décrit  avec  les  organes  génitaux. 


CHAPITRE  IV 

ORGANES  GÉNITAUX 

ARTICLE  I  -  ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Les  organes  génitaux  de  l’homme  se  composent  de  deux  appareils,  un  appa¬ 
reil  sécréteur  et  un  appareil  érectile. 

If  appareil  sécréteur,  affecté  à  la  sécrétion  et  à  l’excrétion  du  sperme,  com¬ 
prend  :  1“  deux  glandes,  les  testicules  ;  2°  deux  conduits  excréteurs,  les  ca- 
naux  déférents ,  auxquels  sont  annexés  deux  réservoirs,  vésicules  séminales, 
à  partir  desquelles  ils  prennent  le  nom  de  conduits  èjaculateurs  ;  3®  un  canal 
excréteur  commun,  Vuréthre,  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  les  deux  conduits 
èjaculateurs. 


ORGANES  GÉNITAUX 


811 


U  appareil  érectile,  constitué  par  la  verge  oupénis,  se  compose  des  corps 
caverneux  de  la  verge,  et  d’un  corps  érectile  annexé  à  la  partie  pénienne  de 
Turèthre. 


§  I  —  Appareil  sécréteur 


Enveloppes  du  testicule 

Les  enveloppes  du  testicule  {bourses)  situées  entre  les  cuisses,  au-dessous 
delà  verge,  proviennent  en  partie  des  différentes  couches  des  parois  abdomi¬ 
nales  refoulées  par  le  testicule  dans  sa  descente  (voyez  Développement).  Ce 
sont  de  l’extérieur  .à  l’intérieur:  1“  le  scrotum,  qui  répond  à  la  peau;  2°  le 
dartos,  constitué  par  un  développement  considérable  du  tissu  musculaire 
lisse  de  la  face  profonde  de  la  peau  ;  3“  la  tunique  fibreuse,  formée  par  deux 
lames  celluleuses,  entre  lesquelles  se  trouve  un  muscle  strié,  le  crémaster,  et 
qui  se  continuent,  les  lames  celluleuses  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
le  fascia  transversalis,  le  crémaster  avec  les  fibres  du  petit  oblique  et  du  trans¬ 
verse  ;  4“  la  tunique  vaginale,  dépendance  du  péritoine.  Les  deux  premières 
enveloppes  se  détachent  facilement  des  autres  sans  le  secours  du  scalpel;  les 
autres  suivent  le  testicule.  Le  scrotum  forme  seul  une  enveloppe  commune 
pour  les  deux  testicules  ;  toutes  les  autres  sont  doubles  et  n’enveloppent  qu’un 
seul  testicule. 

A.  Scrotum,  —  Le  scrotum  {scrotum,  sac)  se  distingue  delà  peau  des  autres 
régions  du  corps  par  sa  couleur  brune,  sa  minceur,  sa  laxité  et  ses  alterna¬ 
tives  de  contraction  et  de  relâchement.  Il  présente  des  poils  très  clairsemés 
et  de  nombreuses  glandes  sudoripares.  Il  est  divisé  en  deux  par  une  crête  mé¬ 
diane,  raphé  scrotal,  trace  de  la  soudure  de  ses  deux  moitiés.  Son  tissu  est 
riche  en  fibres  lisses. 

B.  Dartos.  —  Le  dartos  (Sépw,  peler,  dépouiller)  est  intimement  adhérent 
au  scrotum.  Il  est  divisé  en  deux  loges  par  une  cloison  médiane,  qui  s’attache 
en  haut  au  tissu  cellulaire  recouvrant  le  bulbo-  caverneux  et  le  corps  spon¬ 
gieux  del’urèthre  ;  l’ouverture  supérieure  de  ces  deux  sacs  correspond  à  l’an¬ 
neau  inguinal.  Son  tissu,  rouge  pâle,  filamenteux,  est  constitué  par  des  fibres 
musculaires  lisses  dont  la  direction  générale  est  verticale,  sauf  dans  la  cloison, 
où  elle  est  antéro-postérieure.  En  avant  elles  se  continuent  avec  la  couche 
musculaire  lisse  sous-cutanée  de  la  verge,  et  vont  s’attacher  en  haut  par  des 
tendons  élastiques  à  la  symphyse,  à  l’arcade  pubienne  et  à  la  partie  interne  de 
l’arcade  crurale.  Le  dartos  est  très  contractile,  surtout  sous  l’influence  du 
fioid  et  de  l’orgasme  vénérien;  c’est  lui  qui  détermine  le  plissement  et  la  cor- 
rugation  du  scrotum. 

Il  est  séparé  de  la  tunique  fibreuse,  sauf  quelques  adhérences  à  la  partie  in  - 
férieure,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  très  infiltrable,  qui  contient  en  arrière 
et  en  dedans  de  la  graisse  continue  à  celle  de  la  région  sus-pubienne. 

G.  Tunique  fibreuse  ou  tunique  vaginale  commune,  —  Trois  feuillets  la 
composent  :  externe,  celluleux,  très  mince,  se  continue  avec  l’aponévrose 

du  grand  oblique;  2“  le  moyen,  musculaire,  est  formé  par  le  crémaster;  3“rm-- 
terne,  fibreux,  peut  être  suivi  à  travers  le  canal  inguinal  jusqu’au  fascia 


812 


SPLANCHNOLOGIE 


transversalis  ;  très  lâche  au  niveau  du  cordon,  il  devient  plus  résistant  en  bas, 
et  se  soude  au  feuillet  externe  et  au  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale. 
C’est  à  sa  surface  que  s’épanouit  le  crémaster. 

Le  crémaster  (xpeu-âw,  je  suspends)  ou  tunique  erythrdide  (èpuôoôç,  rouge) 
ne  forme  pas  une  tunique  continue.  11  se  compose  en  partie  de  fibres  prove¬ 
nant  du  petit  oblique  (fig.  C9, 15)  et  en  très  petite  quantité  du  transverse,  en 
partie  de  fibres  propres  naissant  de  l’épine  du  pubis  en  dedans,  de  l’arcade 
crurale  en  dehors.  De  ces  fibres,  les  unes  dessinent  des  anses  sur  le  cordon 
(fig.  67,  10,  11);  les  autres  s'irradient  sur  la  lame  interne  de  la  tunique 
fibreuse,  en  se  soudant  intimement  à  elle  au  niveau  du  testicule.  Par  sa  con¬ 
traction,  il  soulève  le  testicule  et  le  rapproche  de  l’anneau. 

D.  Tunique  vaginale.  —  La  tunique  vaginale,  comme  toutes  les  séreuses, 
présente  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral. 

Le  feuillet  pariétal  tapisse  la  face  interne  delà  tunique  fibreuse,  mais  seu¬ 
lement  dans  sa  partie  testiculaire;  il  ne  remonte  pas  plus  haut  que  l’endroit 
où  les  parties  constituantes  du  cordon  s’accolent  au  dos  du  testicule  (fig.  306) 
et  à  la  partie  interne  de  l’épididyme,  et  ne  recouvre  que  la  partie  testiculaire 
du  cordon  ;  il  remonte  sur  le  canal  déférent  un  peu  plus  haut  en  dehors  qu’en 
dedans.  De  son  extrémité  supérieure  part  un  cordon  mince,  ligament  vagi  ¬ 
nal,  dû  à  l’oblitération  du  canal  qui  faisait  communiquer  le  péritoine  et  la 
séreuse  vaginale. 

Le  feuillet  viscéral  tapisse  toute  la  surface  du  testicule,  auquel  il  est  inti 
mement  soudé,  excepté  l’extrémité  inférieure  et  la  partie  correspondante  à 
l’épididyme.  Sur  l’épididyme,  il  revêt  toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  en 
contact  immédiat  avec  le  testicule  et  enveloppe  complètement  le  corps  de  l’épi- 
didyme,  qu’il  rattache  au  bord  correspondant  du  testiculepar  un  repli  en  forme 
de  sac  ouvert  en  dehors,  sac  de  l’épididyme. 

La  tunique  vaginale  a  la  même  structure  que  le- péritoine. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  enveloppes  du  testicule.  —  Les  artères  viennent  des  hon¬ 
teuses  externes  et  de  la  périnéale  superficielle.  Les  veines  suivent  les  artères.  Les  lym- 
phaliques,  qui  forment  un  très  riche  réseau  sur  le  scrotum,  vont  aux  ganglions  ingui¬ 
naux  les  plus  internes.  Les  nerfs  viennent  des  branches  abdomino-scrotales  et  génito- 
crurales  du  plexus  lombaire  et  du  nerf  honteux  interne. 

2*  Testicules 

Les  testicules  sont  deux  glandes  ovoïdes  situées  dans  les  bourses  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane;  ils  sont  obliques,  de  telle  façon  que  leurs  grands 
axes  convergent  en  bas  et  en  arrière  ;  leur  extrémité  supérieure  est  dirigée 
en  avant  et  en  dehors;  leur  bord  antérieur  regarde  en  bas.  Le  testicule  gauche 
descend  un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Leur  forme  est  celle  d’un  ovoïde  un  peu  comprimé  latéralement;  ils  ont 
deux  extrémités,  deux  faces  et  deux  bords  ;  le  bord  antérieur  et  inférieur  est 
libre,  lisse,  convexe;  le  supérieur  et  postérieur  est  rectiligne  (hile  ou  dos  du 
testicule). 

A.  Epididyme.  —  Au  testicule  est  annexé  un  organe  allongé,  couché  sur 
son  bord  droit  et  empiétant  un  peu  sur  sa  face  externe,  l’épididyme  (èxl,  sur: 
oiSutLo';,  testicule).  L’épididyme  a  une  face  concave  tournée  vers  le  dos  du  tes¬ 
ticule  et  une  face  convexe,  libre  ;  en  dedans  elles  se  continuent  insensible- 
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ment  l’une  avec  l’autre.  La  partie  antérieure,  tête  de  V épididyme ,  renflée, 
arrondie  (fig.  306,25),  adhère  intimement  au  testicule;  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  queue  de  Vépididyme,  j  adhère  aussi,  mais  sans  continuité  de  tissu, 
puis  se  recourbe  en  formant  un  angle  ouvert  en  haut  pour  se  continuer  avec 
le  canal  déférent.  La  partie  intermédiaire,  corps  de  Vépididyme,  est  rattachée 
lâchement  au  dos  du  testicule  par  un  repli  de  la  tuniqiîe  vaginale. 

Le  volume  du  testicule  est  susceptible  de  varier,  mais  dans  des  limites  assez 
restreintes.  Le  gauche  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit.  Sa  longueur 
est  de  0“*, 05  environ  sur  0™, 04  de  largeur  et  0™, 025  d’épaisseur.  Son  poids, 
y  compris  l’épididyme,  est  de  21  grammes  en  moyenne.  Sa  consistance  est 
caractéristique  et  donne  au  toucher  une  sensation  spéciale  de  rénitence.  L’épi¬ 
didyme  présente  une  plus  grande  mollesse. 

Les  testicules  peuvent  manquer  dans  les  bourses,  soit  d’un  côté  (monorchidie),  soit  des 
deux  (cryptorchidie);  cette  absence  est  due  à  un  arrêt  dans  leur  descente  ;  on  les  re- 


Fia.  30i.  —  Testicule,  épididyme  et  origine  du  canal  déférent  (*). 


trouve  alors  dans  la  cavité  abdominale,  le  canal  inguinal,  etc.  Ils  peuvent  suivre  de 
fausses  directions,  et  on  peut  les  trouver  au  pli  de  l’aine,  au  périnée,  etc.  (ectopies  du 


(*)  t)  Lobules  testiculaires.  —  2)  Canalicules  droits.  —  3)  Réseau  de  Haller.  —  4)  Partie  rectiligne 
des  canaux  efférents.  —  5)  Partie  contournée  des  mêmes  canaux  et  cônes  vasculaires  de  Haller.  — 
6)  Tête  de  l’épididyme.  —  7)  Canal  de  l’épididyms  enroulé.  —  8)  Vaisseau  aberrant.  —  9)  Canal'défé- 
rent.  —  L'albuginée  du  testicule  a  été  enlevée  avec  la  séreuse  et  les  canaux  séminifères  isolés.  (D’après 
Ecker;. 
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testicule).  L'anorchidie  ou  absence  complète  d’un  ou  des  deux  testicules  est  excessive¬ 
ment  rare.  L’épididyme,  au  lieu  d’occuper  le  dos  du  testicule,  peut  occuper  son  bord 
inférieur  ('inversion  du  testicule)  (‘1. 

B.  Appendices  testiculaires.  —  Aux  testicules  sont  annexés  des  appendices  varia¬ 
bles,  restes  d’oi'ganes  transitoires  qui  ont  disparu  chez  l’adulte.  Ce  sont  l’hydatide  de 
Morgagni,  l’hydatide  non  ^diculée,  les  vaisseaux  aberrants  et  le  corps  innominé  de 
Giraldès. 

1»  Hydatide  pédiculée  de  Morgagni.  —  C'est  une  petite  saillie,  longue  de  quelques 
millimètres,  qui  naît  de  la  partie  convexe  de  la  tête  de  l’épididyme.  Son  extrémité  libre 
renflée  renferme  une  cavité  remplie  d’un  liquide  séreux  et  qui  ne  communique  jamais 
avec  les  canaux  séminifères.  C’est  un  reste  du  conduit  de  Müller. 

2°  Hydatide  non  pédiculée.  —  C’est  une  masse  blanchâtre,  molle,  qui  nait  sur  le  tes¬ 
ticule  à  quelque  distance  de  la  tête  de  l’épididyme  ;  elle  renferme  une  cavité  tapissée 
d’épithélium  vibratile,  et  qui  communique  quelquefois  avec  le  canal  de  l’épididyme. 
C’est  un  reste  des  culs-de-sac  supérieurs  du  corps  de  Wolff.  D’après  Waldeyer,  .elle 
serait  l’analogue  dn  pavillon  de  la  trompe. 

3o  Vaisseaux  aberrants.  —  Ce  sont  des  culs-de-sac,  au  nombre  de  un  à  trois,  plus 
ou  moins  allongés,  qui  partent  de  la  queue  de  l’épididyme  et  communiquent  avec  son 
canal  (fig.  304,  8)  :  on  trouve  quelquefois  un  canal  de  plusieurs  centimètres,  vas  aher- 
rans  de  Haller,  qui  remonte  dans  le  cordon.  Us  proviennent  des  culs-de-sac  inférieurs 
du  corps  de  Wolô’. 

4°  Corps  innominé  de  Giraldès.  —  C’est  un  petit  corps,  long  de  quelques  millimè¬ 
tres,  situé  à  la  partie  interne  de  la  tête  de  l’épididyme,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit 
au  cordon;  il  est  formé  par  de  petits  noyaux  jaunâtres  composés  de  tubes  ramifiés.  11 
provient  d’une  dégénérescence  des  culs-de-sac  supérieurs  des  corps  de  Wolif,  et  est 
comparable  à  l’organe  de  Rosenmiiller  chez  la  femme. 

Structure  du  testicule.  —  Le  testicule  se  compose  d’une  enveloppe  et  d’un 
parenchyme. 

1“  D enveloppe  du  testicule  ou  albuginée  est  blanche,  fibreuse,  très  résis¬ 
tante,  inextensible  et  a  une  épaisseur  de  O^jOOl.  Sa  face  externe  est  lisse  dans 
les  points  où  la  séreuse  la  recouvre,  rugueuse  et  criblée  de  trous  dans  les  points 
où  elle  manque.  Elle  présente,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bord  droit 
du  testicule,  un  renflement  cunéiforme,  corps  d’ Highmore  haut  de  O^jOl 
environ,  épais  de  0''',00i  à  O™ ,005;  du  sommet  de  ce  renflement,  dirigé  vers 
l'intérieur  de  la  glande,  partent  des  cloisons  qui  rayonnent  vers  la  périphérie 
et  divisent  l’intérieur  du  testicule  en  loges  qui  contiennent  les  lobules  testicu¬ 
laires. 

L’albuginée  ne  se  prolonge  pas  sur  l’épididyme  ;  on  trouve  seulement  sous 
la  séreuse  qui  enveloppe  ce  dernier  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  lâche. 

2“  Parenchyme  testiculaire.  —  Il  est  formé  par  une  masse  filamenteuse, 
molle,  pulpeuse,  jaunâtre.  Cette  masse  est  divisée  par  les  cloisons  de  l’albu  ■ 
ginée  en  lobules,  au  nombre  de  160  a  200,  dont  la  base  correspond  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  glande  et  le  sommet  au  corps  d’Highmore  (fig.  304). 

Ces  lobules  se  composent  de  filaments  blanchâtres,  cylindriques,  de  0'"'”,16, 
les  canalicules  séminifères.  Les  canalicules,  au  nombre  de  un  à  trois  par 


tb  Voir  sur  Ce  sujet:  E.  Godard,  Etudes  sur  la  nionorchidie  et  la  cryptorchidie 
chez  l'homme  (Me'm.  de  la  Société  de  biologie,  t.  lit,  année  185"/).  Paris,  1857.  — Lecomle, 
Des  ectopies  congénitales.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Royet,  De  l'inversion  des  testi- 
u.' es.  Thèse  de  Paris,  1859. 
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lobule,  sont  contournés  sui’  eux -mêmes.  Ils  commencent  par  un  cul-de-sac  dans 
la  profondeur  du  lobule,  et  après  un  trajet  de  O"*, 75  à  0"‘,80,  pendant  lequel 
ils  présentent  des  anastomoses  avec  les  canalicules  voisins  et  des  prolonge¬ 
ments  en  cæcum,  ils  arrivent  au  sommet  des  lobules;  là  ils  deviennent  rectili¬ 
gnes,  canalicules  droits  (fig.  304,  2),  et  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  corps 
d’Highmore.  Ils  forment  là  un  réseauanastomotique  à  mailles  irrégulières  et  dont 
les  canaux  ont  un  calibre  très  variable,  réseau  de  Haller,  rete  vasculosum 
testis  (flg.  304,  8).  De  ce  réseau  partent  des  canaux  efférents  (4),  au  nombre 
de  dix  à  quinze,  qui  sortent  du  testicule  pour  pénétrer  dans  l’épididyme;  ces 
canaux,  longs  de  0"',20,  larges  de  O"", 0005  en  moyenne,  ne  s’anastomosent 
pas  entre  eux  ;  d’abord  droits  (4)  à  leur  sortie  du  corps  d’Highmore,  ils  se  con¬ 
tournent  bientôt  en  formant  des  lobules,  cônes  vasculaires  de  Haller  (5),  de 
0'",008  de  longueur,  dont  la  base  est  tournée  vers  la  tête  de  l’épididyme  (6)  ; 
ils  se  rendent  successivement  dans  un  canal  unique,  canal  de  Vépididyme  (7). 
Ce  dernier,  long  de  6  mètres  environ,  a  un  calibre  de  0"*,0005.  Il  offre  des 
indexions  nombreuses,  qu’on  peut  rattacher  à  quatre  ordres  (Lauth)  ;  les  pre¬ 
mières  forment  un  cordon  arrondi  de  0'",001  d’épaisseur  ;  ce  cordon,  en  se  re¬ 
pliant,  forme  un  cordon  plus  épais  qui  se  contourne  pour  constituer  une  ban¬ 
delette  applatie,  s’infléchissant  alternativement  en  dedans  et  en  dehors.  A  la 
queue  de  l’épididyme,  le  canal  se  continue  avec  le  canal  déférent  (Q). 

Structure  des  conduits  séminifères.  —  Les  parois  des  canalicules  séminifères  se 
composent  d’une  membrane  fibreuse  extérieure,  d'une  membrane  propre,  amorphe, 
très  résistante,  et  d’un  épithélium  qui  remplit  presque  complètement  la  lumière  du  ca¬ 
nal.  Dans  le  réseau  de  Haller,  la  membrane  propre  est  soudée  à  l’albuginée  et  les  ca¬ 
naux  semblent  creusés  dans  le  corps  d’Highmore  et  dépourvus  de  paroi  propre  ;  dans 
les  canaux  efiérents  et  dans  le  canal  de  l’épididyme,  entre  la  membrane  amorphe  et  la 
tunique  fibreuse,  s’interpose  une  couche  de  fibres  lisses  ;  en  même  temps  l’épithélium 
devient  vibratile.  Le  tableau  suivant  résume  les  caractères  différentiels  de  structure  de 
ces  canaux. 


polygonal. 


Kpithèlium  vibratile. 

P  ibres  lisses  circulaires. 
Tunique  fibreuse. 


Epith.  vibratile  stratifié. 
Membrane  propre. 
Fibres  lisses  circulaires. 
Fibres  lisses  longitudin. 
Tunique  fibreuse. 


Formation  des  spermatoioïdes,  spermatogenèse.  —  Le  mode  d’origine  des  sperma¬ 
tozoïdes  est  encore  un  sujet  de  controverses.  Cependant  les  recherches  récentes  de  la 
Valette  Saint- Georges,  Neumann,  V.  Ebner,  Balbiani,  Mathias  Duval,  etc.,  ont  prou  vé 
avec  des  divergences  sur  des  points  de  détail,  que  les  spermatozoïdes  naissent  dans  les 
conduits  séminifères  du  testicule  aux  dépens  de  cellules  spéciales  ou  spermatoblastes. 
Quelques-unes  des  cellules  des  canalicules  séminifères  augmentent  de  volume  et  se  trans¬ 
forment  en  cellules  multinucléées  qui  constituent  les  spermatoblastes.  Chaque  noyau 
s’entoure  bientôt  d’une  masse  de  protoplasma  et  fait  saillie  à  la  surface  de  la  cellule  sous 
foriÀe  d’un  petit  bourgeon.  Ces  bourgeons,  qui  renferment  chacun  un  noyau,  deviennent 
de  plus  en  plus  saillants  et  le  spermatoblaste  représente  alors  une  cellule  dont  la  base 
élargie  s'applique  contre  la  paroi  interne  du  canal  séminifère  ;  de  cette  base  part  un 
prolongement  pédiculé  qui  se  termine  du  côté  de  l’axe  du  canal  par  un  certain  nombre 
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de  bourgeons  ou  cellules  secondaires  piriformes  munies  chacune  d'un  noyau.  C’est  à  ces 
cellules  piriformes  et  non  à  la  cellule-mère  que  Mathias  Duval  réserve  le  nom  de  sper- 
matoblastes. 

Chaque  bourgeon,  par  une  transformation  non  encore  parfaitement  connue,  donne  nais¬ 
sance  à  un  spermatozoïde.  La  tête  du  spermatozoïde  correspond  au  noyau  de  la  cellule 
piriforme,  et  la  queue  est  formée  par  le  protoplasma  qui  s’effile  de  plus  en  plus.  Il  en 
résulte  que  chaque  cellule  multinucléée  donne  naissance  à  un  faisceau  de  spermatozoïdes 
qui  se  tiennent  encore  par  leurs  parties  céphaliques  et  dont 
les  extrémités  caudales  sont  seules  libres.  C’est  au  niveau 
de  l’épididyme  que  ces  faisceaux  se  dissocient  et  que  les 
spermatozoïdes  sont  mis  en  liberté. 

A  l’état  de  développement  complet  (fig.  305),  les  spei-- 
matozoïdes  (zoospermes,  filaments  spermatiques),  ont 
0mm,05  (Je  longueur.  Ils  se  composent  :  1»  d’un  renflement 
antérieur,  tête,  pyriforme,  aplati,  à  pointe  tournée  en  avant  ; 
2“  d’un  appendice  filiforme  ou  queue,  d’abord  un  peu  renflé, 
puis  aplati,  et  se  terminant  en  pointe  à  peine  visible.  Ils  sont 
formés  d’une  substance  homogène  réfringente.  Ils  sont  doués 
de  mouvements  rapides  (ils  parcourent  0">,004  par  minute) 
comme  spontanés,  dus  aux  ondulations  de  la  queue,  et 
assez  puissants  pour  déplacer  des  cristaux  calcaires  dix 
fois  plus  gros  qu’eux.  Ces  mouvements  persistent  sept  à 
huit  jours  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  ;  on  les 
l'etrouve  encore  sur  le  cadavre  dix-huit  à  vingt- quatre  heures  après  la  mort;  ils  sont 
favorisés  par  les  solutions  alcalines  modérément  concentrées,  et  détruits  par  l’eau  et  les 
liquides  acides. 

Les  sécrétions  des  voies  génitales  de  la  femme  qui  sont  alcalines  à  l’état  normal, 
favorisent  donc  leurs  mouvements;  quand  elles  deviennent  acides,  comme  dans  certains 
cas  pathologiques,  ces  mouvements  étant  abolis,  il  peut  y  avoir  là  une  cause  de  stérilité. 
Une  alcalinité  trop  prononcée  des  sécrétions  utéro-vaginales  agit  dans  le  même  sens.  11 
en  est  de  même  de  l’électricité,  d'une  température  trop  basse  ou  trop  élevée,  de  l’alcool, 
de  l’éther,  du  chloroforme,  etc. 

La  sécrétion  spermatique  ne  commence  que  de  12  à  15  ans  ;  mais  le  sperme  ne  con¬ 
tient  pas  encore  de  spermatozoïdes.  Ceux-ci  n’apparaissent  qu’à  l’àge  de  16  à  17  ans.  La 
sécrétion  testiculaire  continue  jusque  dans  un  âge  très  avancé,  mais  les  caractères 
physiques  du  sperme  sont  modifiés  ;  en  général  sa  consistance  diminue  et  il  prend  une 
coloration  plus  foncée,  due  à  la  présence  de  jdaques  grisâtres  (sympexions)  qui  pro¬ 
viennent  des  vésicules  séminales  ;  cependant  les  spermatozoïdes  existent  encore,  quoique 
plus  rares,  dans  le  sperme  des  vieillards  (Du[)lay,  Dieu). 

Le  sperme  pur,  tel  qu’on  le  rencontre  dans  le  canal  de  l’épididyme,  par  exemple,  est 
composé  presque  uniquement  de  spermatozoïdes  et  d’une  très  petite  quantité  de  liquide  ; 
c’est  une  liqueur  blanchâtre,  homogène,  filante,  inodore,  neutre  ou  alcaline.  Le  sperme 
éjaculé  est  un  liquide  mixte  composé  de  sperme  pur  auquel  viennent  s’adjoindre  les  sé¬ 
crétions  des  vésicules  séminale.s,  de  la  prostate,  des  glandes  de  Cowper  ;  il  est  alors  assez 
fortement  alcalin,  et  acquiert  une  odeur  sui  generis. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  artères  spermatiques  ;  après  avoir 
perforé  l’albuginée  par  trois  ou  quatre  rameaux,  elles  se  placent  à  la  face  interne  de 
cette  membrane  et  forment  dans  les  cloisons  inter  et  intralobulaires  des  réseaux  à  larges 
mailles  de  capillaires  tortueux.  L’épididyme  reçoit  en  outre  quelques  branches  de  l’ar¬ 
tère  déférentielle.  Les  veines,  sauf  celles  de  la  queue  de  l’épididyme,  vont  aux  veines 
spermatiques;  les  veines  de  la  queue  de  l’épididyme  vont  aux  veines  funiculaii-es 
(fig.  306).  Les  lymphatiques  naissent  d’un  système  de  lacunes  situées  entre  les  cana- 

(')  a,  b)  Spermatozoïdes  recueillis  dans  le  testicule.  —  c)  Dans  le  canal  défèrent.  —  d)  Dans  les 
vésicule»  séminales. 
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de  0‘“,003  d’épaisseur.  Il  monte  d’abord  le  long  du  bord  postérieur  du  testi¬ 
cule  (Fig.  306),  au  côté  interne  de  l’épididyme,  dont  le  séparent  les  vaisseaux 
spermatiques,  puis  gagne  en  ligne  droite  l’anneau  inguinal,  franchit  le  canal 
inguinal  avec  les  éléments  du  cordon  spermatique,  sort  par  l’orifice  interne  en 
se  recourbant  sur  l’anse  de  l’artère  épigastrique  (Fig.  306)  et  s’enfonce  dans 
la  cavité  pelvienne.  Là,  il  se  place  sur  les  côtés,  puis  en  arrière  de  la  vessie, 
croise  l'urèthre  en  avant  duquel  ü  passe,  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  ca¬ 
nal  déférent  du  côté  opposé,  auquel  il  finit  par  s’accoler  (Fig.  307),  et,  arrivé 
à  la  base  de  la  prostate,  s’unit  à  angle  aigu  au  conduit  excréteur  de  la  vési¬ 
cule  séminale  pour  constituer  le  canal  éjaculateur. 

Conformation  intérieure,  —  La  lumière  du  canal  déférent  est  très  étroite 
(0ram^l6)  à  cause  de  l’épaisseur  de  ses  parois  qui  atteint  1  5;  deux  travers  de 

doigt  au-dessus  de  la  prostate,  il  se  dilate  en  une  ampoule  fusiforme.  La  mu¬ 
queuse  est  blanche,  lisse,  plissée  longitudinalement;  dans  l’ampoule,  elle  est 
rugueuse,  aréolaire,  réticulée  et  comme  criblée  de  fossettes  de  1™‘>',0  à  O™"",! 
de  largeur. 

Structure.  —  Le  canal  déférent  se  compose,  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  de  trois  tuni¬ 
ques  :  1»  une  tunique  adventice,  fibreuse,  assez  mince;  2o  une  tunique  musculaire 
lisse,  de  0™,001  d’épaisseur,  qui  lui  donne  une  contractilité  très  énergique  et  très  ra¬ 
pide;  elle  comprend  trois  couches  :  une  externe,  très  mince,  de  fibres  longitudinales; 
une  intermédiaire,  très  épaisse,  circulaire  ;  une  interne  assez  forte,  longitudinale; 
3°  une  muqueuse,  tapissée  d’un  épithélium  cylindrique.  Dans  l’ampoule  et  au-dessous 
d'elle  on  trouve  de  plus  quelques  glandes  tubuleuses. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Ses  artères  viennent  de  la  déférenlielle.  Ses  veines  se  ren¬ 
dent  en  partie  dans  le  plexus  vésical,  en  partie  dans  le  plexus  pampiniforme.  Ses  parois 
sont  très  riches  en  nerfs,  qui  viennent  du  plexus  hypogastrique. 

Cordon  spermatique  (fig.  306),  —  On  donne  ce  nom  à  l’ensemble  des  orga¬ 
nes  entourant  le  canal  déférent.  Il  comprend  :  1“  le  canal  déférent;  2“  des  artè¬ 
res,  artères  spermatiques,  déférentielle  et  funiculaire  ;  3“  des  veines,  veines 
spermatiques  (plexus  pampiniforme)  et  veines  funiculaires;  4“  des  lymphati¬ 
ques;  5“  des  nerfs  ;  plexus  spermatique  et  déférentiel  accompagnant  les  artè¬ 
res,  et  branches  génitales  du  plexus  lombaire;  6°  des  fibres  musculaires  lisses, 
restes  du  gubernaculum  testis,  qui  entourent  les  vaisseaux  et  le  canal  déférent 
et  se  prolongent  jusqu’au  testicule,  crémaster  interne  de  Henle.  Un  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  réunit  toutes  ces  parties.  Ordinairement  les  veines  spermatiques 
forment  avec  l’artère  un  paquet  situé  en  avant  du  canal  déférent  ;  en  arrière 
de  ce  canal  sont  les  deux  ou  trois  veines  accompagnant  l’artère  funiculaire. 
Dans  le  canal  inguinal,  le  canal  déférent  se  place  au-dessous  des  veines  sper¬ 
matiques,  au-dessus  des  veines  funiculaires. 

3°  Vésicules  séminales  (fig.  3U7J 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  corps  aplatis,  ovoiJes,  mamelonnés,  de 
de  longueur,  0'",02  de  largeur  et  0™,01  d’épaisseur.  Elles  sont  situées 
en  dehors  des  canaux  déférents,  en  arriére  de  la  prostate  et  dans  un  plan  pres¬ 
que  horizontal,  quoiqu’un  peu  incliné  en  haut  et  en  arrière.  Leur  bord  interne 
est  accolé  à  l’ampoule  du  canal  déférent,  et  leur  bord  externe  au  bord  supérieur 
de  la  prostate  ;  leur  extrémité  postérieure  et  supérieure  est  épaisse,  arrondie 
et  tournée  en  dehors;  leur  extrémité  antérieure,  amincie,  dirigée  en  bas  et  en 
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dedans,  s’enfonce  dans  la  prostate  pour  aller  se  réunir  au  canal  déférent  par 
un  conduit  très  mince  et  très  court.  Leur  face  antérieure  est  appliquée  sur  le 
fond  de  la  vessie  ;  leur  face  postérieure,  tournée  vers  le  rectum,  est  recou¬ 


verte,  ainsi  que  l’espace  intermédiaire,  par  une  couche  lamelleuse  adhérente  en 
bas  à  la  prostate,  en  haut  au  cul-de-sac  recto-vésical  du  péritoine,  et  formée 
par  des  flhres  lisses  transversales  mélangées  de  tissu  connectif  dense  ;  on  la 
désigne  à  tort  sous  le  nom  à' aponévrose prostato-jpéritonéale. 

Conformation  intérieure,  —  A  la  coupe,  la  vésicule  séminale  présente  une 
cavité  irrégulière  et  des  lobes  arrondis  ;  si  on  isole  et  si  on  déplisse  ces  lobules, 
on  voit  qu’ils  sont  formés  par  l’enroulement  sur  lui-même  d’un  canal  flexueux, 
de  O^jlO  à  0"',14  de  longueur,  pourvu  de  nombreux  culs-de-sac  ramiliés,  et 
qui  représente  un  véritable  diverticulum  du  canal  déférent. 

Structure.  —  Ses  parois,  épaisses  de  0'”,001,  se  composent  de  trois  tuniques  :  l”  une 
externe,  fibreuse  ;  2“  une  moyenne  musculaire  lisse,  formée  par  des  fibres  externes 
longitudinales  et  des  fibres  internes  circulaires;  3“  une  muqueuse  tapissée  par  un 


(‘1 1)  Uretère.  — 2)Vésicale  séminale.  —  3)  Canal  déférent.  —  4)  Prostate.  —  5)  Partie  membraneuse 
de  l’urèthre.  —  6)  Ligaments  ischio-prostatiques.  —  t)  Aponévrose  ttioyenile  du  périnée.  — 8)  Bulbe  de 
l’urèthre.  —  a)  Glandes  de  CoVper  isolées  de  l’aponévrose  moyenne.  —  10)  Coupe  des  corps  caverneux. 
—  H)  Obturateur  interne. 
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épithélium  polygonal.  On  y  trouve  les  mêmes  glandes  que  dans  le  canal  déférent.  Un 
tissu  cellulaire  dense  et  des  fibres  lisses  réunissent  les  circonvolutions  des  vésicules 
séminales. 

Ces  organes  jouent  à  la  fois  le  rôle  de  réservoirs  et  d’organes  sécréteure.  Leur  sécré¬ 
tion,  qui  se  mélange  au  sperme,  consiste  en  un  liquide  albumineux,  filant,  non  coagu¬ 
lable  par  l’acide  acétique,  et  dans  lequel  on  rencontre  quelquefois  des  corpuscules  azotés 
transparents,  friables  (sympexions  de  Robin). 

Vaisseaux  et  nerfs. —  Les  artères  viennent  des  artères  déférentielles  et  des  vésicales 
inférieures.  Les  veines  vont  aux  plexus  vésicaux.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux 
ganglions  pelviens.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique. 

3°  Canaux  éjaculateurs 

Ces  canaux,  longs  de  0“,02,  naissent  de  la  réunion  à  angle  aigu  du  canal 
déférent  et  de  la  vésicule  séminale  du  même  côté,  et  vont  s’ouvrir  dans  la 
partie  prostatique  de  l'urèthre.  D’abord  assez  larges  (0"',004  d’épaisseur,  ils 
n’ont  plus  à  leur  embouchure  qu’une  lumière  très  étroite  (0“"',5,  et  0'",001  d’é¬ 
paisseur).  Ils  traversent  la  prostate  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre,  et  s’ou¬ 
vrent  de  chaque  côté  de  l’utricule  prostatique. 

Leurs  parois  ont  la  même  structure  que  celles  du  canal  déférent;  dans  la  prostate, 
elles  sont  excessivement  minces  et  entourées  d’une  couche  de  tissu  caverneux,  qui  les 
isole  de  la  substance  dense  de  la  prostate.  Cette  couche  est  niée  par  Robin  et  Cadiat. 

L’urèlbre  sera  étudié  avec  l’appareil  érectile. 


§  II  —  Appareil  érectile 

Préparation.  —  L’appareil  érectile  de  l’homme  peut  être  injecté,  soit  par  la  veine  dorsale 
de  la  verge,  soit  par  les  racines  des  corps  caverneux. 

L’appareil  érectile  de  l’homme  est  constitué  en  grande  partie  par  la  verge  ou 
pénis.  Le  pénis  présente  des  variations  nbtables  de  consistance,  de  forme,  de 
position,  de  volume,  etc.,  suivant  qu’il  se  trouve  en  état  de  repos  ou  en  état 
d’érection.  Sa  longueur  est  en  moyenne  de  0'”,09  dans  le  premier  cas,  de  0“,15 
dans  le  second.  A  son  extrémité  libre  se  trouve  un  renflement,  le  gland,  dont 
le  sommet  est  percé  d’une  fente  verticale,  méat  urinaire.,  et  dont  la  base, 
couronne  du  gland,  est  séparée  du  reste  par  un  étranglement  circulaire  ou 
col;  ce  col  donne  attache  à  un  repli  cutané,  le  prépuce,  qui  recouvre  plus  ou 
moins  complètement  le  gland. 

Cet  appareil  érectile  se  compose  des  deux  corps  caverneux  et  d’un  organe 
érectile  {corps  spongieux  de  l'urèthre)  annexé  à  la  partie  pénienne  de  l’urè¬ 
thre  ;  mais  pour  ne  pas  scinder  l’étude  de  l’urèthre,  nous  décrirons  ce  canal 
dans  sa  totalité,  quoiqu’une  partie  de  sa  longueur  appartienne  exclusivement 
aux  voies  urinaires.  A  cet  appareil  érectile  sont  surajoutés  des  muscles,  mus¬ 
cles  du  périnée;  enfin,  la  verge  est  enveloppée  par  une  gaine  fibreuse  et  par 
une  gaine  cutanée  qui  présente  des  dispositions  spéciales. 


I.  Coups  cavuuneux  db  la.  VEuaB  (fig.  308,  309,  310,  311) 

Les  corps  caverneux  ont  la  forme  de  deux  cylindres  terminés  en  pointe 
arrondie  à  leurs  deux  extrémités.  Ils  naissent  par  deux  racines  {i),  longues  de 
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O"*, 05,  de  la  lèvre  interne  de  la  branche  inférieure  du  pubis,  suivant  une  in¬ 
sertion  presque  linéaire  ;  ces  racines,  après  s’être  renflées  (bulbes  des  corps 
caverneux),  se  réunissent  sous  la  symphyse,  s’adossent  l’une  à  l’autre  sur  la 
ligne  médiane  en  interceptant  une  gouttière  inférieure,  qui  reçoit  l’urèthre, 
et  se  terminent  enfin  en  avant  par  une  extrémité  arrondie  coiffée  par  le  gland. 


K 
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une  cloison  médiane  (flg.  306)  verticale,  double  en  arrière,  simple  en  avant. 
Leur  tissu  appartient  aux  tissus  caverneux  ou  érectiles.  La  cloison  médiane  est 
perforée,  surtout  en  avant,  d’orifices  qui  font  communiquer  les  cavités  des 
deux  corps  caverneux. 


L’urèthre  est  un  canal  qui  va  de  la  vessie  au  méat  urinaire.  Dans  toute  la 
partie  postérieure  à  l’embouchure  des  canaux  éjaculateurs  (canal  urinaire 
‘proprement  dit),  il  livre  passage  à  l’urine,  dans  la  partie  antérieure  (conduit 
uro-génital),  à  l’urine  et  au  sperme.  La  première  partie  représente  seule 
l’urèthre  de  la  femme. 

Conformation  extérieure.  —  Direction  (fig.  312).  L’urèthre  se  divise  au 
point  de  vue  de  sa  direction  en  une  partie  postérieure  fixe  et  une  partie  anté¬ 


rieure,  mobile,  séparées  dans  l’état  de  flaccidité  de  la  verge  par  unangle  ouvert 
en  bas,  angle  prépubien.  1“  \j&  partie  fixe  s’étend  du  col  de  la  vessie  à  l’an- 

(*)  A.  Vessie —  B.  Rectum.  —  G.  Symphyse  du  pubis.  —  D.Anus.  —  E  Corps  caverneux.  —  F.  Bulbe 
de  l’urèthre.  —  G.  Gland.  —  H.  Prostate.  —  I.  Vésicule  séminale.  —  K.  Testicule.  —  L.  Méat  uri¬ 
naire.  —  M.  Cul-de-sac  du  bulbe.  —  O.  Coccyx.  —  R.  Péritoine.  —  S.  Pyramidal.  —  T.  Grand  droit 
antérieur  de  l’abdomen.  —  U.  Plexus  de  Santorini.  —  V.  Releveur  de  l’anus.  -  X.  Sphincter  interne. 
—  Y.  Sphincter  externe.  —  Z.  Col  de  la  vessie.  —  a)  Transverse  superficiel  du  périnée.  —  b)  Trans¬ 
verse  profond.  —  dj  Orbiculaire  de  l’urèthre.  —  e)  Bulbo-caverneux.  —  g)  Tunique  musculeuse  de  la 
vessie.  —  pj  Cul-de-sac  recto-vésical.  —  (D’après  Legendre). 


OBGANES  GÉNITAUX 


823 


gle  prépubien.  Elle  décrit  une  courbe  à  concavité  antérieure  et  supérieure, 
dont  le  milieu  est  à  0"',02  du  sommet  de  l’arcade  pubienne.  Cette  courbure, 
assez  uniforme  en  avant,  présente  en  arrière  une  inflexion  brusque.  L’angle 
prépubien  est  situé  à  en  avant  du  sommet  de  l’arcade  du  pubis  dans  la 

direction  d’une  ligne  qui  passerait  par  l’orifice  vésical  et  ce  sommet.  2°  La 
partie  mobile  change  de  direction,  suivant  l’état  de  la  verge;  tombante,  à 
l’état  de  repos,  elle  se  redresse  dans  l’érection  ;  alors  l’angle  prépubien  dispa¬ 
raît  et  l’urèthre  a  dans  sa  totalité  une  concavité  supérieure. 

D’après  ses  rapports  et  sa  forme  extérieure,  on  a  divisé  l’urèthre  en  trois 
régions,  qui  sont,  d'arrière  en  avant,  \a.règion  prostatique,  la  région  mem¬ 
braneuse  et  la  région  spongieuse. 

La  longueur  totale  de  l’urèthre,  mesuré  en  place,  peut  varier  de  0“,14  à 
0“',19.  ainsi  répartis  pour  les  diverses  régions  :  région  prostatique,  0"',025  à 
0”,030  ;  région  membraneuse,  0"‘,0i5;  le  reste  appartient  à  la  région  spon¬ 
gieuse,  seule  sujette  à  varier  suivant  l’état  de  la  vergé. 

a.  Région  prostatique.  —  Cette  région  est  enveloppée  par  un  organe  par¬ 
ticulier,  la  prostate. 

La  prostate  (irpoaxâTiriç,  Trpb,  devant  ;  exifn,  je  pose)  est  un  corps  glandulaire 
qui  entoure  la  partie  prostatique  de  l’urèthre  (fig.  307).  Elle  a  la  forme  d’une 
châtaigne  ou  d’un  cône  aplati  à  sa  base  supérieure  et  souvent  d’aspect  bilobé. 
Son  poids  est  d’environ  10  grammes.  Ses  limites  se  confondent  en  partie  en 
avanti  en  haut  et  en  arrière  avec  les  tissus  ambiants,  ce  qui  rend  son  isole¬ 
ment  difficile.  L’urèthre  la  traverse,  non  pas  suivant  son  axe  et  dans  son  mi¬ 
lieu,  mais  beaucoup  plus  près  de  la  face  supérieure,  de  façon  qu’il  ne  reste 
ordinairement  en  avant  du  canal  qu’une  très  petite  épaisseur  de  substance 
prostatique  ;  souvent  même  la  glande  forme  en  avant  une  simple  gouttière  qui 
reçoit  l’urèthre  et  dont  les  bords  se  rapprochent  jusqu'au  contact.  Les  conduits 
éjaculateurs  traversent  obliquement  la  prostate.  Ses  parties  latérales  consti¬ 
tuent  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  ;  on  appelle  lobe  médian  une  saillie 
médiane  qui  soulève  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  de  l’urèthre  (luette 
vésicale)  et  qui  existe  vingt  fois  sur  cent  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé 
soixante  ans.  Le  volume  de  la  prostate  augmente  du  reste  avec  l’âge.  Chez 
l’adulte,  les  rayons  de  la  prostate  (mesures  prises  à  partir  du  centre  de  l’urè¬ 
thre)  sont  les  suivants  :  rayon  transverse,  0“,015  ;  rayon  inférieur  0"',017  ; 
rayon  oblique  0'”,022. 

Rapports.  —  En  avant,  elle  est  séparée  de  la  face  postérieure  de  la  sym¬ 
physe  par  les  plexus  de  Santorini  (fig.  312,  U)  ;  en  arrière,  elle  répond  au 
rectum.  Elle  est  enveloppée  par  une  sorte  de  coque  fibreuse  ou  fibro-muscu- 
laire,  capsule  prostatique,  et  rattachée  au  pubis  par  les  ligaments  pubo- 
prostatiques,  à  l’ischion  et  à  la  branche  inférieure  du  puhis,  par  les  ligaments 
.  ischio-prostatiques  (fig.  307).  Cette  capsule  se  perd  dans  l'aponévrose  pel¬ 
vienne,  l’aponévrose  recto -vésicale  et  le  ligament  triangulaire  de  l’urèthre. 

La  substance  de  la  prostate  est  gris  rougeâtre  ou  rouge  jaunâtre;  son  tissu 
est  très  ferme  et  très  dense. 

Structure.  —  Elle  se  compose  d’une  trentaine  de  glandes  en  grappe  éparses  dans 
un  stroma  de  fibres  lisses  à  direction  générale  radiée  qui  constitue  plus  de  la  moitié  de 
la  masse  de  l’organe.  Ces  glandes  s’ouvrent  toutes  par  quinze  à  trente  orifices  dans  la 
partie  prostatique  de  rurèthrc  sur  les  côtés  du  vernmontanum. 
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La  prostate  sécrète  un  liquide  visqueux,  filant,  analogue  à  celui  des  vésicules  sémi¬ 
nales.  On  trouve  souvent  dans  les  vésicules  glandulaires  ou  dans  les  conduits  excréteurs 
des  concrétions  jaunes  ou  rouges,  à  couches  concentriques,  d’une  grosseur  de  et 

plus,  et  ayant  pour  base  une  substance  protéique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  vésicales  et  des  rectales  ;  le  réseau 
capillaire  de  la  prostate  se  continue  avec  celui  de  la  muqueuse  uréthrale.  Les  veines 
vont  dans  les  plexus  veineux  qui  entourent  l’organe  et  dans  le  plexus  sous-muqueux  de 
l’urèthre.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  pelviens.  Les  nerfs  viennent  du 
plexus  hypogastrique. 

b.  Région  membraneuse.  —  Elle  est  renfermée  en  grande  partie  dans  le 
ligament  de  Carcassonne,  qu’elle  traverse  obliquement.  Elle  représente  un 
cordon  curviligne  à  concavité  antéro-supérieure,  dont  la  partie  postérieure,  à 
cause  de  la  saillie  du  bulbe,  est  plus  courte  que  l’antérieure.  En  avant,  elle 
répond  à  l’arcade  du  pubis,  dont  elle  est  distante  de  0"’,01  :  en  arrière,  elle  est 
en  rapport  inférieurement  avec  le  bulbe  et  les  glandes  do  Gowper,  et  dans 
le  reste  de  son  étendue,  séparée  du  rectum  par  un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure,  triangle  recto-uréthral. 

c.  Partie  spongieuse.  —  Beaucoup  plus  longue  que  les  précédentes,  elle 
enveloppe  comme  dans  une  gaine  de  tissu  caverneux  toute  la  partie  pénienne 
de  l’urèthre,  qui  la  traverse,  non  pas  tout  à  fait  dans  son  axe,  mais  plus  près 
(lésa  face  dorsale.  Elle  présente  deux  rendements,  l’un  postérieur,  ÔMlie 
(fig.  312,  F),  l’autre  antérieur,  gland,  séparés  par  une  portion  moyenne, 
corps  spongieux  de  l’urèthre  proprement  dit  (6). 

1°  Le  bulbe  (fig.  313,  4)  est  un  renflement  ovoïde,  dont  la  grosse  extré¬ 
mité  est  dirigée  en  bas  et  en  arrière  au-dessous  de  la  partie  membraneuse,  et 
qui  se  perd  insensiblement  en  avant  dans  le  corps  spongieux  ;  il  est  divisé  en 
deux  lobes  par  un  sillon  médian  plus  ou  moins  marqué  (fig.  317,  2). 

2“  Le  corps  spongieux  forme  un  cylindre  un  peu  rétréci  à  sa  partie 
moyenne,  logé  dans  la  gouttière  inférieure  des  corps  caverneux. 

3®  ha  gland  (fig.  310,  4)  est  un  renflement  conoïde,  développé  aux  dépens 
do  la  partie  supérieure  du  corps  spongieux.  Sa  face  postérieure  ou  base  con¬ 
cave  (fig.  313,  1)  coiffe  l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  ;  les  bords 
do  cette  base,  dont  le  plan  est  oblique  vers  la  face  dorsale  et  la  racine  de  la 
verge,  constituent  la  couronne  du  gland.  A  son  extrémité  se  trouve  le  méat 
urinaire. 

Glandes  de  Coioper.  —  A  la  partie  spongieuse  de  l’urèthre  sont  annexées 
deux  glandes,  glandes  de  Coioper  ou  de  Méry  (fig.  307,  9).  Ce  sont  deux 
petits  corps,  de  la  grosseur  d’un  pois,  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane  dans  l’épaisseur  du  ligament  de  Carcassonne,  entre  le  bulbe  et  la  partie 
membraneuse.  Ce  sont  des  glandes  en  grappe,  dont  les  deux  conduits  excré¬ 
teurs,  partant  quelquefois  d’une  petite  cavité  centrale,  viennent  s’ouvrir,  après 
un  trajet  de  0'",03  et  après  avoir  traversé  le  bulbe  sur  la  paroi  inférieure  de 
l’iirèthre,  soit  à  côté,  soit  en  avant  l’un  de  l’autre.  Leur  sécrétion  est  un 
liquide  encore  peu  connu  (mucus?). 

Conformation  intérieure  de  l'urèthre.  —  A  l’état  ordinaire  les  parois  de 
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l’urèthre  sont  complètement  accolées,  et  le  canal  n’existe  qu'au  moment  du 
passage  de  l’urine  ou  d’autres  corps  écartant  ses  parois.  Dans  le  premier  cas, 
l’urèthre  a,  sur  des  coupes  transversales,  l’aspect  d'une  fente  variable  de 
forme,  suivant  la  région  que  l’on  considère  ;  verticale  au  gland,  transversale 
dans  la  partie  spongieuse,  étoilée  dans  la  région  membraneuse  à  cause  des 
plis  longitudinaux  de  la  muqueuse,  elle  prend  dans  la  partie  prostatique  la 
forme  d’un  a  renversé.  Dans  le  second  cas,  l’urèthre  est  à  peu  près  cylin¬ 
drique  ;  mais  il  n’a  pas  le  même  calibre  (i)  dans  toute  sa  longueur.  Immédia- 
diatement  derrière  le  méat  se  trouve  une  dilatation  ovoïde,  fosse  naviculaire ; 
puis,  dans  tout  le  reste  de  la  partie  spongieuse,  on  a  un  diamètre  uniforme 
de  0"’008  environ  ;  au  niveau  du  bulbe  existe  une  dilatation  (flg.  112,  M), 
tenant  en  grande  partie  à  une  dépression  de  la  partie  inférieure  ou  cul-de-sac 
du  bulbe  et  très  variable  suivant  les  individus;  dans  la  partie  membraneuse, 
la  plus  étroite,  le  diamètre  descend  à  O'^jODO,  puis  dans  la  région  prostatique 
il  augmente  peu  à  peu  et  atteint  en  moyenne  0'",011.  Dans  l’érection  com¬ 
plète  la  partie  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre  est  béante,  non  pas  par  un 
simple  écartement  mécanique  des  parois  dû  au  passage  du  sperme,  mais  par  le 
mécanisme  même  de  l’érection,  comme  le  prouvent  les  injections  artificielles 
bien  réussies. 

La  muqueuse  de  l’urèthre,  très  mince,  transparente,  est  rouge  vif  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  canal,  pâle  plus  profondément.  Elle  présente  dans  les  régions 
spongieuse  et  membraneuse  des  plis  longitudinaux  qui  s’effacent  par  la  disten¬ 
sion.  Elle  offre  çà  et  là,  surtout  à  la  paroi  supérieure  du  canal,  des  replis  val¬ 
vulaires  ;  le  plus  important,  valvule  de  Guérin,  est  situé  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure,  à  0"",015  à  peu  près  du  méat  ;  son  bord  libre  regarde  en  avant  et 
intercepte  un  cul-de-sac  profond  de  0'",004  à  0'",008  ;  elle  manque  onze  fois  sur 
soixante-dix  cas  (Jarjavay).  La  paroi  supérieure  de  la  région  spongieuse  est 
parsemée  d’orifices,  lacunes  de  Morgagni,  qui  mènent  dans  de  petits  culs- 
de-sacs  ayant  quelquefois  jusqu’à  O”, 01  ;  les  plus  larges  sont  sur  la  ligne 
médiane  et  peuvent  admettre  la  tête  d’une  épingle.  Elles  ne  sécrètent  aucun 
liquide.  On  trouve  encore  sur  cette  muqueuse  les  orifices  des  glandes  prosta¬ 
tiques,  des  glandes  de  Gowper  et  des  glandes  de  Littré,  ces  derniers  à  peu  près 
invisibles  à  l’œil  nu. 

Dans  la  région  prostatique,  la  muqueuse  a  une  configuration  spéciale 
(flg.  313).  Sur  la  paroi  postérieure  de  l’urèthre  s’élève  une  saillie  de  0'",0025 
de  hauteur,  de  0'",004  de  largeur  à  sa  base,  le  verumontanum  ou  crêtre  uré¬ 
thrale  (8)  ;  son  extrémité  antérieure  s’étend  en  avant  dans  la  partie  membra¬ 
neuse;  son  extrémité  postérieure  se  continue  souvent  par  deux  replis,  freins 
(9),  qui  se  perdent  vers  l’orifice  vésical.  A  son  sommet,  le  verumontanum 
offre  un  cul-de-sac,  ouvert  en  avant,  profond  de  0'”,01  environ,  utricule  pros¬ 
tatique  ou  utérus  mâle  (10),  de  chaque  côté  duquel  s’ouvrent  les  conduits 
éjaculateurs(ll)  ;  tout  autour  se  voient  les  orifices  des  canaux  prostatiques  (12). 
En  arrière  du  verumontanum  se  rencontre  souvent  une  dépression  due  au  dé¬ 
veloppement  de  la  saillie  antérieure  du  trigone  (*) . 


W  On  peut  apprécier  ce  calibre  en  injectant  une  substance  solidifiable  dans  Turèthre 
sous  une  pression  modérée;  on  mesure  ensuite  l'épaisseur  du  moule  ainsi  obtenu,  épaisseur 
qui  varie  suivant  le  degré  de  dilatabilité  des  diverses  régions. 

l*)  Voir  Ch.  Robin  et  Cadiat,  Constitution  des  muqueuses  de  l'utérus  mâle,  etc. 
{Journal  de  VAnotomie,  1875j. 
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Structure  de  l’urèthre.  —  Les  parois  do 
l’urèthre  se  composent  de  trois  couches,  qui 
sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  une  mu¬ 
queuse,  une  couche  sous-muqueuse  et  une 
tunique  musculaire,  à  laquelle  s’ajoutent  pour 
la  région  antérieure  le  corps  spongieux  de 
l’urèthre,  pour  la  région  membraneuse  les 
muscles  profonds  du  périnée,  et  pour  la  région 
prostatique  la  prostate. 

1“  La  muqueuse  est  lisse,  sauf  dans  la  partie 
antérieure  de  l’urèthre  (0“,04),  à  O^jOS),  où 
elle  est  pourvue  de  papilles.  Elle  est  tapissée 
par  un  épithélium  cylindrique  stratifié,  qui, 
dans  la  partie  recouverte  de  papilles,  est 
remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux.  Dans 
l’utricule  prostatique,  l’épithélium  est  vibratile. 

2“  La  couche  sous-muqueuse  est  lâche, 
excepté  dans  la  région  prostatique.  Dans  cette 
couche  sont  disséminées  de  petites  glandes  eu 
grappe,  glandes  de  Littré,  qui,  d’après  Henle, 
n’existeraient  que  dans  la  région  spongieuse. 
Dans  cette  couche  sous-muqueuse  se  trouve, 
aux  régions  spongieuse  et  membraneuse,  un 
véritable  tissu  caverneux. 

3“  Tunique  musculaire. —  Elle  est  consti¬ 
tuée  par  des  fibres  lisses,  très  épaisses,  surtout 
dans  la  région  membraneuse  et  dont  la  couche 
interne  la  plus  mince  est  longitudinale,  l’ex¬ 
terne  circulaire  (sphincter  uréthral  involon¬ 
taire).  Dans  les  régions  prostatique  et  mem¬ 
braneuse  existe  en  dehors  de  cette  tunique  une 
couche  épaisse  de  fibres  striées  circulaires  (d, 
qui  remontent  jusqu’à  l’orifice  vésical  et  cons¬ 
tituent  un  véritable  sphincter  uréthral  vo¬ 
lontaire.  Ces  fibres  manquent  dans  la  région 
spongieuse,  où  immédiatement  en  dehors  des 
fibres  circulaires  lisses  se  trouve  le  tissu  érec¬ 
tile  propre  du  corps  spongieux  de  l’urèthre. 

Le  verumontanum  est  formé  par  une  saillie 
centrale  de  tissu  élastique  et  musculaire  lisse, 
tapissée  par  la  muqueuse,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  existe  une  couche  de  tissu  caverneux. 
Cette  saillie  aurait  pour  fonction,  pendant  l’é¬ 
rection,  d’obturer  le  canal  de  l’urèthre  en 
arrière  de  l’embouchure  des  conduits  éjacula- 


4“  Le  corps  spongieux  de  l'urèthre  a  la 
Urèthre  ouvert  par  aa  paroi  supérieure  (*).  Structure  des  corps  caverneux;  seulement  ses 


(')  A.  Partie  spongieuse.  —  B. Partie  membraneuse.  —  C.Partie  prostatique.  —  D.  Vessie.  —  1)  Gland. 


(t)  Elles  se  confondent  dans  la  partie  membraneuse  avec  les  fibres  musculaire  décrite  sous 
le  nom  de  muscle  orbiculaire  de  l'urèthre. 
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mailles  sont  plus  fines.  11  est  divisé  en  deux  par  une  cloison  médiane  plus  ou  moins  com¬ 
plète  et  surtout  visible  au  niveau  du  bulbe  ;  en  avant,  cette  cloison  envoie  en  bas  un  pro¬ 
longement  fibreux,  qui  se  continue  avec  le  frein  du  prépuce.  Dans  le  gland,  elle  se  divise 
de  façon  à  envelopper  le  méat  dans  une  sorte  d’anneau  ou  mieux  de  boutonnière  fibreuse 
élastique. 

III.  E.nvkloppes  do  pénis 

Le  pénis  a  deux  enveloppes  :  une  fibreuse,  fascia  du  pénis,  une  cutanée, 
fourreau  de  la  verge. 

i°  Fascia  du  pénis.  —  C’est  une  lamelle  fibreuse,  soudée  en  avant  à  l’enve¬ 
loppe  membraneuse  du  gland,  se  perdant  en  arrière  dans  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  et  le  fascia  superficialis  du  périnée.  En  arrière  elle  est  renforcée  par 
des  expansions  des  ischio  et  bulbo-caverneux. 

A  ce  fascia  se  rattachent  les  ligaments  suspenseurs  de  la  verge,  au  nombre 
de  deux  ;  un  superficiel,  un  profond,  1“  Le  ligament  superficiel,  très  élas¬ 
tique,  jaunâtre,  naît  de  la  ligne  blanche  au-dessus  du  pubis  et  se  divise  en  bas 
en  deux  branches,  qui  se  réunissent  sous  le  pénis  et  le  soutiennent  comme  une 
fronde  ;  2“  le  ligament  profond,  fibreux,  nait  de  la  face  antérieure  de  la  sym¬ 
physe  et  du  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal,  et  va  en  s’élargissant  s’in¬ 
sérer  au  fascia  du  pénis  par  sa  base  percée  d’un  orifice  pour  la  veine  dorsale 
de  la  verge. 

2“  Enveloppe  cutanée.  —  La  peau  de  la  verge  est  doublée  à  sa  face  pro¬ 
fonde  d’une  couche  mince  de  fibres  lisses,  continuation  de  celles  du  dartos  ; 
elle  contient  des  glandes  sébacées  et  n’a  pas  de  poils,  ou  seulement  des  poils 
rudimentaires. 

Arrivée  à  la  couronne  du  gland,  cette  peau  forme  un  repli,  le  prépuce,  qui 
coiffe  le  gland  plus  ou  moins  complètement  ;  ce  repli,  de  longueur  très  va¬ 
riable  suivant  les  sujets,  présente  un  orifice  dont  la  largeur  doit,  pour  être 
normale,  permettre  complètement  la  sortie  du  gland  pendant  l’érection.  La 
lame  externe  du  prépuce,  très  extensible,  a  les  mêmes  caractères  que  la  peau 
de  la  verge  ;  la  lame  interne,  au  contraire,  très  peu  extensible,  mince,  rosée, 
se  rapproche  des  muqueuses  ;  elle  est  rattachée  à  la  partie  inférieure  et  médiane 
du  gland  par  un  repli,  situé  au-dessous  du  méat,  frein  du  prépuce.  Le  derme 
de  cette  lame  interne  offre  àes  papilles  allongées,  vasculaires  et  est  recouvert 
d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Cette  lame  interne,  en  se  réfléchissant  à  la  surface  du  gland,  constitue  en 
arrière  de  sa  couronne  une  rainure  circulaire,  où  s’accumule  le  smegma  pré¬ 
putial  (mélange  de  détritus  épithéliaux  et  de  sécrétions  sébacées). 

C’est  dans  cette  rainure  que  se  trouvent  les  glandes  en  grappe,  en  nombre  très  variable, 
glandes  de  Tyson,  existant  aussi  en  moins  grand  nombre  sur  la  lame  interne  du  pré¬ 
puce  et  la  peau  du  gland.  Ce  sont  des  glandes  sébacées,  mais  sans  follicules  pileux. 
L’existence  de  ces  glandes  est  niée  par  quelques  anatomistes. 

La  peau  du  gland  est  très  mince,  très  adhérente  ;  le  derme  cutané  est  très  riche  en 
fibres  élastiques  et  porte  des  papilles  nombreuses  disposées  en  séries  longitudinales  con- 


—  8)  Fosse  naviculaire.  —  3)  Corps  spongieux  proprement  dit.  —  4)  Bulbe.  —  5)  Cul-de  sac  du  bulbe. 

—  8)  Oriflees  des  glandes  de  Cowper.  —  7)  Prostate.  —  8)  Verumontanum.  —  9)  Freins  du  verumon- 
tanum.  —  10)  Utricule  prostatique.  —  11)  Orifices  des  conduits  èjaculateurs.  —  lE)  Orifice  des  glandes 
prostatiques.  —  13)  Luette  vésicale.  —  14)  Orifice  de  l’urèthre.  —  13)  Trigone  vésical. 
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vergeant  vers  le  méat.  Ces  papilles  centiennont  des  corpuscules  particuliers,  distincts 
des  corpuscules  du  tact  et  décrits  par  Krause  comme  les  terminaisons  spéciales  des  nerfs 
du  sens  génital  (corpuscules  génitaux  terminaux).  Ce  derme  est  recouvert  d’un  épi¬ 
thélium  pavimenteux  stratifié. 

Tissu  érectile  ou  caverneux,  sa  structure.  —  Le  tissu  caverneux  ne  constitue  pas 
un  tissu  spécial  ayant  ses  éléments  caractéristiques.  Dans  ce  tissu,  le  réseau  capillaire 
intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines  est  remplacé  par  un  système  de  lacunes  ou  ca¬ 
vités  communiquant  toutes  entre  elles  et  pouvant  subir  des  alternatives  considérables  de 
dilatation  et  de  resserrement,  et  par  suite  se  trouver  presque  exsangues  ou  gorgées  de 
sang.  Les  trabécules  ou  cloisons  qui  circonscrivent  ces  cavités,  pour  se  prêter  à  ces  al¬ 
ternatives,  doivent  être  très  élastiques  ;  aussi  y  trouve-t-on  en  abondance  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses.  Dans  les  organes  érectiles,  les  mailles  diminuent  de  grandeur  du  centre 
à  la  péi  iphérie  ;  les  cloisons  qui  circonscrivent  ces  mailles  sont  tapissées  par  un  épithé¬ 
lium  pavimenteux,  qui  manque  souvent,  surtout  dans  les  cavités  centrales.  Ce  tissu  ca¬ 
verneux  a  deux  états  :  un  état  de  réplétion  ou  d’érection,  un  état  de  vacuité.  Tantôt, 
comme  dans  le  tissu  érectile  proprement  dit,  l’état  de  vacuité  est  la  règle  et  l’état  de  réplé¬ 
tion  n’est  que  temporaire  ;  c'est  ce  qu’on  voit,  par  exemple,  dans  les  corps  caverneux  et 
spongieux  de  l’urèthre,  où  cette  réplétion  a  pour  but  de  donner  à  la  verge  la  rigidité 
nécessaire  pour  le  coït.  Tantôt,  au  contraire,  l’état  de  réplétion  est  la  règle  et  l’état  de 
vacuité  l’exception  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’urèthre,  dans  ses  parties  membra¬ 
neuse  et  spongieuse,  les  conduits  éjaculateurs  dans  leur  trajet  à  travers  la  prostate,  sont 
entourés  d’une  couche  de  tissu  caverneux  gorgé  de  sang  à  l’état  normal  et  qui  accole 
leurs  parois  ;  puis  au  moment  où  des  liquides  (urine,  sperme)  traversent  ces  canaux,  le 
sang  de  ce  tissu  caverneux  s’échappe  pour  permettre  la  dilatation  du  canal  ;  c’est  là  le 
tissu  compressible  de  Henle,  dont  la  structure  est  la  même  que  celle  du  tissu  érectile, 
mais  dont  la  fonction  est  inverse. 

La  continuité  des  dernières  ramifications  artérielles  avec  les  cavités  du  tissu  caver¬ 
neux  peut  se  faire  de  plusieurs  façons  :  1“  les  artérioles  s’ouvrent  directement  dans  les 
mailles  périphériques  les  plus  petites  ;  c’est  là  le  mode  le  plus  commun  ;  2“  elles  s’abou¬ 
chent  en  s’élargissant  en  forme  d’entonnoirs  dans  les  grandes  cavités  centrales;  3“  le 
troisième  mode  est  très  controversé  ;  ce  sont  les  artères  dites  hélicines  (fig.  314  et  315)  ; 


Fig.  314.  Fig.  315. 

Bouquet  artériel  de  la  racine  du  corps  Un  des  rameaux  de  la  figure  précé- 

caverneux  {*).  dente  grossi  (*). 


d’un  pédicule  commun  se  détache  un  bouquet  de  vaisseaux  qui  se  tordent  en  spirale  avant 
de  s’ouvrir  dans  les  mailles  centrales  ;  on  est  encore  incertain  sur  la  question  de  savoir  si 
ces  artères  hélicines  ne  sont  pas  un  produit  de  Tart.  Ce  qui  distingue  du  reste  les  artères 


(•)  D’après  Rouget. 
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qui  se  rendent  au  tissu  caverneux,  c’est  l’épaisseur  considérable  de  la  tunique  moyenne 
de  fibres  lisses  circulaires. 

Des  mailles  centrales  partent  des  veinules  qui  traversent  les  couches  périphériques  du 
tissu  caverneux,  de  façon  qu’elles  doivent  S3  trouver  comprimées  lorsque  ces  mailles 
périphériques  se  dilatent  dans  l’érection. 

Vaisseaux  de  l'appareil  érectile  (fig.  316  et  317).  —  Les  corps  caverneux  de  la 
verge  reçoivent  leurs  artères  de  l’artère  caverneuse  ;  celle-ci,  après  avoir  fourni  un  ra¬ 
meau  récurrent  qui  se  porte  dans  la  racine  du  corps  caverneux,  va  d’arrière  en  avant 
le  long  de  la  cloison  dans  l’intérieur  des  corps  caverneux  et,  à  son  extrémité  antérieure, 
s’anastoihose  en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  ;  les  deux  artères  communiquent,  en 
outre,  par  des  branches  transversales  perforant  la  cloison.  Les  veines  du  corps  caver- 
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Fig.  316.  —  Veines  de  la  verge;  vue  latérale  (■). 


lieux  vont  se  jeter,  le.s  unes  dans  la  veine  dorsale  de  la  verge  ;  ce  sont  les  veines  coro¬ 
naires  ou  circonflexes  de  Kohlrausch,  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  des  corps 


(•)  1)  Corps  caverneux  de  la  verge.  —  2)  Bulbe  de  l’urèthre.  —  3)  Corps  spongieux  de  l’urèthre.  — 
4)  Gland.  —  5)  Veines  du  glard  et  de  la  partie  antérieure  des  corps  caverneux.  —  6)  Veines  circon- 

sale  de  la  verge.  —  1 0)  Veines  postérieures  du  bulbe  et  des  corps  caverneux  allant  dans  la  veine 
honteuse  interne.  -  11)  Veine  fémorale.  —  12)  Anastomose  avec  la  veine  obturatrice.  —  13)  Veine 
obturatrice.  —  14)  Fascia  iliaca.  —  15)  Aponévrose  du  grand  oblique. 
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caverneux  et  contournent  leurs  parties  latérales  (flg.  316,  6  et  317,  11),  et  les  veines 
émissaires,  qui  proviennent  de  leur  face  dorsale  ;  les  autres,  veines  caverneuses,  vont 
à  la  veine  honteuse  interne,  qui  reçoit  encore  une  partie  des  veines  des  racines  des  corps 
caverneux  (fig.  316,  10). 


Les  artères  du  corps  spongieux 
de  l'urèthre,  plus  volumineuses  , 
proviennent  aussi  de  la  honteuse 
interne.  Ce  sont  :  1“  pour  le  gland, 
les  artères  dorsales  de  la  verge,  qui 
fournissent  aussi  des  branches  à  la 
peau  et  quelques  filets  très  grêles  à 
l’albuginée  des  corps  caverneux, •2“ 
pour  les  corps  spongieux,  les  artères 
bulbo-uréthrales  et  des  rameaux  des 
artères  dorsales,  qui  suivent  les  vei¬ 
nes  coronaires;  3“  pour  le  bulbe,  les 
artères  bulbeuses  et  bulbo-uréthra¬ 
les.  Le  tissu  érectile  de  l’urèthre  est 
beaucoup  plus  riche  en  artères  que 
les  corps  caverneux.  Les  veines  du 
gland  et  du  corps  spongieux  vont  se 
jeter  dans  un  plexus  veineux  qui 
occupe  la  concavité  du  gland  et  l’an¬ 
gle  de  réunion  des  deux  corps  caver¬ 
neux  et  du  corps  spongieux  de  l’u¬ 
rèthre  (fig.  317,  6).  De  ces  plexus 
partent  des  branches  qui  vont  se 
jeter  dans  la  veine  dorsale  de  la 
verge  située  sur  la  ligne  médiane 
entre  les  deux  artères.  Cette  veine 
dorsale  reçoit,  en  outre,  les  veines 
sous-cutanées  du  pénis  (au  nombre 
de  une  à  trois).  Les  veines  bulbo- 
uréthrales  se  rendent  au  plexus’de 
Santorini  ;  les  veines  bulbeuses  dans 
les  veines  honteuses  internes  et  ob¬ 
turatrices  (fig.  316,  10,  12).  Ces 
veines  s’anastomosent  avec  les  vei¬ 
nes  sous-cutanées  abdominales,  les 
plexus  pampiniformes,  les  veines 


scrotaleset  honteuses  externes  (fig.  306  et  316). 

Le  corps  spongieux  de  l’urèthre  et  les  corps  caverneux  communiquent  par  l’intermé- 


(•)  Le  corps  spongieux  de  Turèthre  est  détaché  des  corps  caverneux  et  récliné  sur  le  côté.— 1)  Gland. 

—  2)  Hémisphères  droit  et  gauche  du  bulbe  de  l’urèthre  recouverts  par  la  partie  profonde  du  bulbo- 
caverneux  (compresseur  des  hémisphères  de  Kobelt).  —  3)  Partie  membraneuse  de  l’urèthre  incisée. 

—  4)  Racine  des  corps  caverneux  recouverte  par  le  muscle  ischio-caverneux.  —5)  Portion  antérieure 
du  bulbo-caverneux.  —  6)  Réseau  veineux  situé  entre  le  corps  spongieux  de  l’urèthre  et  les  corps 
caverneux  ;  lors  de  la  séparation  des  parties,  il  est  resté  dans  la  gouttière  des  corps  caverneux.  — 
7)  Portion  de  ce  réseau  adhérente  à  la  face  supérieure  du  corps  spongieux  de  l’urèthre.  —  8,  9)  Vei¬ 
nes  communicantes  entre  le  corps  spongieux  de  l’nrèthre  et  les  corps  caverneux,  et  coupées  dans 
la  préparation.  —  10)  Veines  provenant  du  corps  spongieux  de  l’urèthre  et  allant  se  jeter  dans  les 

et  allant  se  jeter  dans  la  veine  obturatrice.  —  13)  Veines  provenant  de  la  partie  médiane  du  bulbe. 

—  14)  Veines  provenant  de  sa  partie  dorsale.  —  15)  Réseau  veineux  situé  sur  les  parties  latérales  de 
la  racine  de  la  verge.  —  16)  Veine  obturatrice.  —  17)  Veine  honteuse  interne.  —  18)  Artères  bulbeuses 
coupées.  —  19)  Artères  bulbo-uréthrales  coupées.  —  (D’après  Kobelt.) 
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(liaire  du  plexus  veineux  interpose  entre  le  gland  et  le  corps  spongieux  d’une  part  et  les 
corps  caverneux  de  l’autre  (fig.  317,  6,  7,  8,  9)  ;  ces  communications  ne  sont  pas  ce¬ 
pendant  assez  larges  pour  empêcher  dans  certains  cas  la  réplétion  isolée  des  deux 
systèmes. 

Les  lymphatiques  de  l’urèthre  sont  très  multipliés  et  forment  dans  la  muqueuse  un  ré¬ 
seau  très  riche,  qui  communique  en  arrière  avec  ceux  de  la  muqueuse  vésicale,  en  avant 
avec  ceux  du  gland.  Ces  derniers,  très  multipliés  aussi,  donnent  naissance  à  des  troncs, 
qui  marchent  sur  le  dos  de  la  verge  avec  la  veine  dorsale,  reçoivent  les  rameaux  prove¬ 
nant  des  réseaux  cutanés  de  la  verge  et  se  rendent,  quelques-uns  aux  ganglions  pelviens, 
la  plupart  aux  ganglions  inguinaux. 

Les  nerfs  du  pénis  viennent  du  honteux  interne  et  du  grand  sympathique  (plexus  ca¬ 
verneux).  Leur  terminaison  dans  le  tissu  érectile  est  à  peu  près  inconnue.  J’ai  mentionné 
plus  haut  les  coi'puscules  génitaux  de  Krause.  Luschka  a  trouvé  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  de  l’urèthre  des  filets  nerveux  pourvus  de  cellules  ganglionnaires. 

IV.  Muscles  du  périnée 

Préparation.  —  Si  on  ne  peut  détacher  complètement  le  bassin  du  reste  du  corps,  on 
disposera  le  sujet  de  la  façon  suivante  :  les  cuisses  seront  portées  dans  l’abduction  et  la 
Üexion  pour  tendre  la  région  périnéale  (U;  les  jambes  seront  fléchies  sur  les  cuisses  et  les 
membres  inférieurs  fixés  par  des  cordes  dans  cette  situation.  On  découvrira  successivement 
les  muscles  en  se  guidant  sur  la  description  ci-aprés.  Pour  le  releveur  de  l’anus,  on  pourra 
le  préparer  encore,  soit  par  sa  face  interne,  soit  par  sa  face  externe,  comme  dans  les  fig.  321 
et  322. 

Les  muscles  du  détroit  inférieur  se  divisent  en  deux  groupes  :  1°  le  groupe 
antérieur,  muscles  du  périnée,  se  compose  d’une  couche  superficielle  et  d’une 
couche  profonde  ;  la  couche  superficielle,  affectée  surtout  à  l’appareil  érectile, 
comprend  trois  muscles  qui  interceptent  entre  eux  un  triangle  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane  ;  ce  sont  les  muscles  ischio-caverneux  (fig.  318,  1)  hulho- 
caverneux  (2)  et  transverse  superficiel  (4).  La  couche  profonde,  affectée  à  la 
partie  membraneuse  de  l’urèthre,  comprend  trois  muscles,  le  transverse  pro¬ 
fond  (9),  le  muscle  de  Wilson  (fig.  321)  et  l’orbiculaire  de  l’urèthre  ;  2“  le 
groupe  postérieur  est  formé  par  les  muscles  ano-coccygiens,  qui  constituent 
un  diaphragme  pour  le  détroit  inférieur  et  sont  annexés  à  la  partie  inférieure 
du  canal  alimentaire  :  ce  sont  le  sphincter  externe  de  l’anus  (fig.  322,  19),  le 
releveur  de  l’anus  (16)  et  l’ischio-coccygien  (13).  A  ces  muscles  s’ajou¬ 
tent  des  feuillets  aponévrotiques,  décrits  sous  le  nom  à' aponévroses  du  pé¬ 
rinée. 


1°  Ischio-caverneux  (fig.  318,  1) 

Ce  muscle  naît  de  la  face  interne  de  l’ischion  et  de  la  lèvre  interne  des 
branches  inférieures  de  l’ischion  et  du  pubis  par  des  fibres  charnues  et 
aponévrotiques.  Ges  fibres,  insérées  à  tout  le  pourtour  de  l’attache  des  corps 
caverneux,  forment  avec  l’os  iliaque  un  cylindre  ostéo-musculaire,  puis  ostéo- 
libreux  qui  engaîne  la  racine  des  corps  caverneux,  et  se  confond  en  avant 
avec  leur  enveloppe  fibreuse.  Un  de  ces  faisceaux  latéraux  gagne  souvent  le 


Ih  La  région  périnéale  se  compose,  suivant  certains  auteurs,  de  toutes  les  parties  molles 
comprises  dans  l'aire  du  détroit  inférieur.  Cette  région  est  divisée .  par  une  ligne  allant 
transversalement  d’un  ischion  à  l’autre  en  deux  régions  secondaires  :  une,  antérieure,  trian¬ 
gulaire,  périnée  proprement  dit,  une  postérieure,  région  ano-coccygienne  ou  ischio- 
rectale. 
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dos  de  la  verge  et  se  réunit  à  un  faisceau  semblable  du  côté  opposé  (muscle  de 
Houston). 

Nerfs,  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  honteux  interne. 

Action,  —  Ce  muscle  comprime  les  racines  du  corps  caverneux  et  dans  l’érection  re¬ 
foule  le  sang  de  ces  racines  dans  les  parties  antérieures. 


Fig.  318.  —  Muscles  du  périnée  (première  et  deuxième  couche)  (*). 

Les  deux  bulbo-caverneux  peuvent  être  considérés  comme  constituant  un 
seul  muscle,  médian,  penniforme,  composé  de  deux  moitiés  symétriques  réu¬ 
nies  par  un  raphé  médian.  II.  s’insère  inférieurement  au  raphé  ano-bulhairc 
(fig.  318,  5)  et  au  raphé  sous-uréthral  {ti).  De  là  ses  fibres  se  portent  en 
avant,  en  haut  et  en  dehors  en  contournant  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  de 


(•)  1)  Ischio-caverneux.  -  2)  Bulbo-caverneux.  —  3)  Raphé  sous-uréthral.  -  i)  Transverse  super- 
7)  Gouttière  pour  l’insertion  de  l’ischio-caverneux.  —  8)  Corps  caverneux  du  côté  gaucho,  dont  la  ra¬ 
de  l’anus,  dont  la  partie  antérieure  est  rabattue  pour  laisser  voir  l’intersection  des  transverses  super¬ 
ficiels.  —  12)  Releveur  de  l’anus.  -  Nota.  Celte  figure,  ainsi  que  les  fig.  321  et  324,  ont  été  dessinées 
d’après  un  sujet  mort  de  mort  violente,  et  dont  les  muscles  du  périnée  présentaient  un  développement 
remarquable. 
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l’urèthre  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  :  les  postérieures  vont  à  la  face 
postérieure  du  bulbe,  les  moyennes  au  raphé  sous-uréthral  ;  les  antérieures 
constituent  de  chaque  côté  deux  faisceaux  distincts,  qui,  abandonnant  l’urèthre 
contournent  les  faces  latérales  des  corps  caverneux  et  se  rejoignent  sur  le  dos 
de  la  verge;  ce  sont  ces  faisceaux  qui,  d’après  Kobelt,  comprimeraient  la 
veine  dorsale  de  la  verge.  Une  couche  de  fibres  profondes,  limitée  à  la  saillie 
postérieure  du  bulbe  (fig.  317,  2)  l’entoure  à  la  manière  d’une  fronde  ou  d’un 
anneau  circulaire. 


Fig.  319.  -  Muscles  du  détroit  inférieur  du  bassin  (•). 


Ce  muscle  reçoit  ordinairement  des  faisceaux  surnuméraires  :  1“  du  transverse  super¬ 
ficiel  qui,  quelquefois,  se  perd  complètement  dans  son  épaisseur  (fig.  319,  3)  ;  2°  du 
sphincter  de  l’anus  (fig.  320),  avec  lequel  il  semble  s'entre-croiser  pour  constituer  le 
raphé  ano-bulbaire  ;  3“  de  la  partie  inférieure  du  releveur  de  l’anus,  faisceaux  ano- 
bulbaires  (fig.  324,  10)  ;  4"  enfin  des  faisceaux  transversaux,  provenant  de  l’ischion, 
peuvent  se  jeter  sur  la  partie  postérieure  du  bulbe  et  de  l’urèthre  (m.  rétracter  ure- 
thræ).  Cruveilhier  a  rencontré  le  bulbo-caverneux  recouvert  par  une  mince  couche  de 
fibres  annulaires  superficielles. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  honteux  interne. 


(‘)  1)  Ischio-caverneux.  —  2)  Bulbo-caverneux.  —  3.  4)  Transverse  superficiel  se  perdant  en  totalité 
sur  le  bulbe.  —  5)  Coupe  du  corps  caverneux.  —  6)  Aponévrose  moyenne.  —  7)  Ischion.  —  8)  Coccyx 
—  9)  Grand  ligament  sacro-sciatique.  —  10)  Le  même,  incisé  et  récliné  en  arrière.  —  11)  Obturateur 
interne.  —  li)  Ischio-coccygien.  —  13)  Fibres  postérieures  du  releveur.  —  14)  Ses  fibres  moyennes.  — 
15)  Sphincter  de  l’anus.  —  16)  Raphé. 
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Action.  —  Ce  muscle  forme  un  véritable  sac  contractile,  qui  pendant  l’érection  re¬ 
foule  le  sang  du  bulbe  dans  le  gland  ;  il  joue  donc  pour  l’appareil  érectile  de  l’urèthre  le 
même  rôle  que  l’ischio-caverneux  pour  les  corps  caverneux.  En  outre,  en  comprimant 
l’urèthre,  il  expulse  les  dernières  gouttes  d’urine  et  de  sperme  (accélerator  seminis  et 
urinas). 


3"  Transverse  superficiel  (fig.  31S,  4) 

Ce  muscle  présente  de  très  grandes  variétés.  Chez  les  sujets  très  musclés 
(fig.  318),  sa  forme  est  presque  rectangulaire  ;  son  insertion  externe,  mince, 
aponévrotique,  se  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la  tubé¬ 
rosité  ischiatique,  au-dessus  et  en  arrière  de  l'ischio-caverneux  et 
embrasse  l’extrémité  postérieure  de  ce  muscle  dans  une  gouttière  bien  visible 
après  son  ablation  (7).  De  là  il  se  porte  directement  en  dedans  en  présentant 


d’abord  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  ;  puis  il  subit  une  sorte  de 
torsion,  par  laquelle  sa  face  inférieure  devient  antérieure  et  sa  face  supérieure 
postérieure  ;  il  «n  résulte  que  les  deux  muscles,  arrivés  sur  la  ligne  médiane, 


(•)  1)  Urèthre.  —  2)  Corps  cavoriieiix.  —  3)  Pubis.  —  4)  .Aponévrose  crurale.  —  3)  Bulbo-caverneux. 

—  6)  Ischio-caverneux.  —  7)  Transverse  sous-cutané  du  périnée.  —  8)  Ses  faisceaux  antérieurs  allant 
au  bulbo-cavemeux.  -  9)  Faiceaux  allant  au  releveur.  -  10)  Faisceau  allant  en  arrière  au  sphinc¬ 
ter  externe  et  au  releveur.  —  11)  Aponévrose  moyenne  du  périnée.  —  12)  Muscle  transverse  profond. 

—  13)  Transverse  superficiel,  confondu  ici  avec  le  transverse  profond.  —  14)  Glandes  de  Cowper.  — 
15)  Sphincter  exeme.  —  13)  Ses  fibres  antérieures  cutanées.  —  17)  Ses  insertions  postérieures.  — 
13)  Releveur  de  l’anus.  —  19)  Obturateur  interne.  —  20)  ISchio-coccygien.  —  21)  Bord  inférieur  du 
grand  fessier. 
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sont  placés  de  champ,  et  forment  une  cloison  transversale  entre  le  rectum  et 
le  bulbe.  L’union  des  deux  muscles  se  fait  tantôt  fibre  à  fibre,  tantôt  par  un 
raphé  fibreux  (5)  médian,  supérieur  au  raphé  ano-bulbaire. 

Chez  les  sujets  faibles,  le  transverse  naît  plus  souvent  par  une  extrémité 
externe  amincie,  et  sa  forme  est  alors  oelle  d’un  triangle  dont  la  base  répond  à 
la  ligne  médiane. 

Nerf.  —  il  est  innervé  par  le  nerf  honteux  interne. 

Action.  —  Il  forme  avec  celui  du  côté  opposé  une  sangle  qui  comprime  la  face  an¬ 
térieure  du  rectum  et  intervient  dans  la  défécation.  Il  agit  en  outre  comme  tenseur  des 
aponévroses  superficielle  et  moyenne  du  périnée.  Son  action  principale  nous  pai’aît  être 
de  fixer  le  bulbe  de  l’urctbre  pendant  la  contraction  dubulbo-caverneux,  soit  indirecte¬ 
ment  par  la  tension  de  l’aponévrose,  soit  directement  par  ses  fibres  bulbaires,  quand 
elles  existent.  En  effet,  on  voit  assez  souvent  le  muscle  se  perdre  en  totalité  sur  le 
pourtour  du  bulbe  (fig.  319,  3),  et  dans  ce  cas  il  ne  peut,  en  aucune  façon,  agir  sur 
le  rectum. 

Variétés.  —  Ce  muscle  offre  des  variétés  considérables,  tant  au  point  de  vue  de  ses 
insertions  externes  que  de  sa  terminaison.  II  peut  recevoir  des  faisceaux  accessoires  des 
branches  inférieures  de  l’iscbion  et  du  pubis  en  avant  de  l’ischio-caverneux  {muscle  is- 
chio -bulbaire,  transrerse  antérieur  et  supérieur  des  auteurs),  de  l’ischio-caverneux, 
de  l’aponévrose  obturatrice,  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée,  du  releveur  de  l’anus, 
du  sphincter  externe.  Quant  à  sa  terminaison,  il  peut  envoyer  des  faisceaux  (presque 
constants)  au  bulbo-caverneux  ;  quelquefois  il  se  perd  en  totalité  dans  son  épaisseur 
(  fig.  319)  ;  on  en  rencontre  encore  allant  au  releveur  de  l’anus,  au  sphincter  externe, 
à  la  peau  de  la  région  anale. 

Transverse  sous-cutané  du  périnée,  —  On  peut  ranger  sous  ce  nom  des  faisceaux 
signalés  par  Theile,  et  qui,  sans  être  constants,  se  rencontrent  avec  de  très  grandes  va¬ 
riétés  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  A  l’état  de  développement  complet  (fig.  320, 7), 
ce  muscle  part  de  la  masse  cellulo-adipcuse  qui  recouvre  l’ischion,  et  se  porte  en  dedans 
pour  se  perdre  dans  le  i-aplié  ano-bulbaire,  le  releveur  de  l’anus  et  le  bulbo-caverneux. 
Cette  disposition  est  rare;  mais  on  rencontre  souvent  des  faisceaux  musculaires  épars  au 
milieu  de  la  graisse  sous-cutanée  et  de  l’excavation  ischio-rectale,  faisceaux  qui  se  con¬ 
tinuent,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  avec  les  lamelles  élastiques  blanchâtres  du  fascia 
superficialis.  Une  partie  de  ces  faisceaux  doit,  du  reste,  être  rattachée  au  sphincter  ex¬ 
terne  et  au  releveur.  Quant  à  leur  variété,  elle  est  si  grande  qu’on  ne  peut  en  donner 
une  description  générale.  Leur  développement  paraît  être  en  raison  inverse  de  celui  du 
transverse  superficiel. 


4°  Transverse  profond  ou  muscle  de  Guthrie  (fig.  324,  3) 

Ce  muscle,  situé  entre  les  deux  lames  du  ligament  de  Garcassone,  sur  un 
plan  antérieur  et  supérieur  au  transverse  superficiel,  s’insère  en  dehors  sur  la 
lèvre  interne  de  l'arcade  du  pubis,  au-dessus  des  insertions  de  l’ischio- 
caverneux,  et  va  se  porter  en  dedans  à  la  partie  inférieure  de  l’urèthre,  au 
niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  région  membraneuse  et  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  bulbe.  Son  bord  antérieur  s’avance  plus  ou  moins  vers  la  symphyse 
(0"',015  environ)  ;  son  bord  postérieur  est  à  peu  de  distance  du  bord  antérieur 
du  transversc  superficiel.  L’artère  honteuse  interne  est  située  au-dessus  de 
lui  et  plus  profondément;  les  glandes  de  Go wper  sont  dans  son  épaisseur 
(fig.  321,  14).  Ghez  les  sujets  très  musclés  (fig.  324),  ses  faisceaux  sont 
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transversaux,  parallèles  et  forment  un  corps  charnu  rectangulaire  et  nettement 
séparé  ;  mais  la  plupart  du  temps  ils  sont  entrecoupés  de  veines,  surtout  à  sa 
partie  antérieure  (fig.  320,  12),  ce  qui  rend  sa  dissection  difficile.  A  ces  fais¬ 
ceaux  transversaux  s’ajoutent  souvent  des  faisceaux  obliques.  A  son  insertion 
pubienne,  le  transverse  profond  offre  des  arcades  pour  le  passage  des  veines 
profondes  des  corps  caverneux,  qui,  d’après  Henle,  pourraient  ainsi  être  com¬ 
primées  pendant  l’érection. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  honteux  interne. 

Action.  —  Il  sert  principalement  à  fixer  la  partie  membraneuse  et  le  bulbe  de  l’urè¬ 
thre.  En  comprimant  les  glandes  de  Cowper,  il  contribue  à  expulser  leur  sécrétion. 


Fio.  321.  —  Muscle  de  Wilson  (*). 


5'  Muscle  de  Wilson  (fig.  321,7). 

Ce  muscle,  décrit  d’une  façon  très  diverse  par  les  auteurs  et  nié  par  beau¬ 
coup  d’anatomistes,  offre  de  très  grandes  variétés  individuelles.  Il  correspond 
à  la  moitié  postérieure  de  la  région  membraneuse.  Ses  fibres  latérales  (7)  s’at¬ 
tachent  de  chaque  côté  de  la  symphyse,  et  forment  une  anse  dont  la  concavité 
embrasse  la  partie  postérieure  de  l’urèthre  et  se  fixe  au  raphé  sous-uréthral. 
Ses  fibres  moyennes  se  portent  directement  du  ligament  transverse  (voy. 
Aponévrose  du  périnée)  à  la  partie  supérieure  de  l’urèthre  (8)  et  forment 
une  masse  musculaire  comprise  entre  le  plexus  pubi- prostatique  en  haut, 
l’urèthre  en  bas,  la  prostate  en  arrière  et  l’angle  de  réunion  des  corps  ca¬ 
verneux  en  avant.  Le  muscle  de  Wilson  est  séparé  de  chaque  côté  des  fibres 
antérieures  du  releveur  de  l’anus  par  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  (9). 

Pour  quelques  auteurs,  le  muscle  de  Wilson  est  formé  par  les  fibres  antérieures  du 
releveur  ;  enefiet,  leurs  fibres  se  confondraient  si  une  lamelle  aponévrotique  ne  les  sépa- 


(’)  1)  Ligament  sous-pubien.  —  2)  I.igament  transverse.  —  3)  Section  de  ce  ligament  pour  mettre  à 
nu  le  4)  Sinus  veineux  sous-pubien.  —  5)  Orifices  veineux  béants.  —  6)  Urèthre.  —  7)  Muscle  de  Wil¬ 
son.  —  8)  Sa  partie  moyenne.  —  9)  Aponévrose  le  séparant  des  fibres  du  releveur  de  l'anus.  —  10) 
Fibres  prostatiques  du  releveur  de  l’anus.  —  11)  Releveur  de  l’anus.  —  Nota.  Le  bulbe  de  l’urèthre  et 
la  moitié  antérieure  de  la  partie  membraneuse  ont  été  enlevés. 
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rait.  Pour  d’autres,  ce  n’est  que  la  partie  postérieure  du  transverse  profond  ;  mais  les 
fibres  du  muscle  de  Wilson  sont  situées  sur  un  plan  supérieur,  n’ont  pas  la  même  direc¬ 
tion  et  en  sont,  du  reste,  séparées  par  une  mince  lamelle  fibreuse.  Pour  d’autres  enfin, 
ce  serait  un  produit  de  l’art  et  il  serait  formé  par  les  insertions  pubiennes  des  fibres  longi¬ 
tudinales  de  la  vessie  (muscle  pubo-vésical)  et  la  partie  horizontale  du  constricteur  in¬ 
férieur  de  l’urèthre. 

Cadiat  {Étude  sur  les  muscles  du  périnée,  Journal  de  l’anatomie,  1877),  considère 
le  muscle  de  Wilson  comme  n’ayant  pas  d’existence  distincte.  Ce  qu’on  appelle  ainsi 
serait  simplement  une  partie  des  faisceaux  qui  forment  une  gaine  circulaire  autour  de 
la  région  membraneuse  de  l’urèthre.  Les  recherches  de  Cadiat  ont  été  faites  sur  des  pé¬ 
rinées  de  nouveau-nés,  chez  lesquels  naturellement  les  muscles  du  périnée  n’ont  pas 
encore  acquis  leur  développement  complet . 

Paulet,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  Y  Anatomie  comparée  du  périnée  (Jour¬ 
nal  de  l’Anatomie,  1877),  arrive  à  la  même  conclusion  et  nie  l’existence  du  muscle  de 
Wilson. 

Nous  devons  dire  que  nous  avons  cherché  en  vain  ce  muscle  chez  beaucoup  de  sujets, 
mais  sur  le  sujet  qui  a  servi  pour  la  figure  ci-dessus,  il  était  parfaitement  distinct.  Aussi 
cette  masse  musculaire  pubio-membraneuse,  quoique  très  variable  comme  disposition  et 
manquant  peut-être  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  paraît  cependant  devoir  être 
admise  comme  un  muscle  à  part,  tout  en  accordant  que  le  nom  de  muscle  de  Wilson 
n’est  pas  très  bien  choisi.  Seulement  je  ferai  une  remarque  générale  sur  ce  sujet,  c’est 
que  si  l’on  veut  avoir  les  muscles  du  périnée  à  l’état  normal,  il  faut  s’adresser  à  des  sujets 
jeunes,  vigoureux,  et  autant  que  possible  morts  de  mort  violente  (suicidés,  suppliciés). 
Les  préparations  des  muscles  transverses  supei’ficiel  et  profond  et  du  muscle  de  Wilson, 
les  descriptions  de  ces  muscles  ont  été  faites  dans  ces  conditions,  et  les  dessins  des  figures 
318,  321  et  324  représentent  très  fidèlement  ce  qui  existait  chez  le  sujet  en  question. 
Peut-être  cependant,  après  la  lecture  du  travail  de  Paulet,  y  aurait-il  lieu  de  faire  quel¬ 
ques  réserves  au' sujet  des  fibres  du  muscle  de  Wilson  de  la  figure  321. 

Nerfs.  —  11  est  innervé  par  le  nerf  honteux  interne. 

Action.  —  Le  muscle  de  Wilson  tire  l’urèthre  vers  la  symphyse  et  peut  comprimer 
le  plexus  pubi-prostatiqiie.  En  outre,  il  accélère  l’émission  de  l’urine  et  du  sperme. 


6°  Constricteur  ou  orbiculaire  de  l'urèthre 

Ce  muscle  se  compose  de  fibres  internes,  circulaires,  continues  en  haut 
avec  le  sphincter  prostatique  volontaire,  et  de  fibres  externes  ;  celles-ci  com¬ 
prennent  deux  plans,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  attachés  aux  liga¬ 
ments  ischio-prostatiques,  et  forment  une  boutonnière  autour  de  l’urèthre 
(stratum  superius  et  stratum  anterius  de  Muller).  Ces  dernières  n’existent 
que  dans  la  moitié  postérieure,  les  premières  dans  toute  l’étendue  de  la  région 
membraneuse. 


7°  Sphincter  externe  de  l’anus  (fig.  320  et 

Ce  muscle  forme  autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum  un  ai.neau  mus¬ 
culaire  de  O'f  ,02  de  hauteur  sur  O'^OOS  d’épaisseur.  Ses  fibres  superficielles, 
sphincter  sous-cutané  (fig.  319,  16),  s’insèrent  en  avant  du  coccyx  et  en 


(lu  releveur.  —  13)  Ses  faisceaux  pelvi-coccygiens.  —  10|  Faisceaux  pubio-rectaiix.  —  17)  Faisceaux 
réfléchis  se  rendant  au  bulbe.  —  18)  Raphé  ano-coccygien  du  sphincter  externe.  —  19)  Sphincter  ex¬ 
terne.  —  20)  Raphé  ano-bulbaire.  -  21)  Anus.  -  22)  Section  de  l’aponévrose  moyenne.  —  23)  Sa  face 
inférieure.  —  24)  Glandes  de  Cowper.  —  25)  Section  du  corps  caverneux.  —  26)  Rulbo-caverneux.  — 
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nrrière  du  bulbe  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  et  à  la  face  profonde  de  la 
peau.  Les  fibres  profondes  naissent  en  arrière  de  la  face  externe  et  de  la 
pointe  du  coccyx  par  un  raphé,  raphé  ano-coccygien ;  en  avant,  elles  se  ren¬ 
dent  à  un  raphé  fibreux  réunissant  le  bulbo-caverneux  au  sphincter,  raphé 
ano-bulbaire,  qui  passe  au-dessous  du  raphé  des  transverses  superficiels  ;  les 
plus  profondes  forment  une  anse  qui  passe  sans  interruption  en  avant  du  rectum 
(fig.  324,  9).  Les  fibres  supérieures  se  continuent  avec  les  fibres  inférieures  du 
releveur  (fig.  322),  de  façon  que  les  deux  muscles  pourraient  être  considérés 
comme  un  seul  muscle  en  forme  d’entonnoir,  dont  le  releveur  constituerait  la 
partie  évasée  et  le  sphincter  le  goulot. 


a 


Fig.  3-23.  -  Face  interne  du  releveur  de  l’anus  (*). 


8‘  Releveup  de  l’anus  (liK-  319,  322  et  323) 

Ce  muscle  mince,  membraneux  et  dont  les  faisceaux  sont  souvent  séparés 
par  des  intervalles  celluleux,  prend  ses  insertions  fixes  :  1°  à  la  face  interne 

OD  Partie  supérieure  du  rectum.  —  2)  Partie  moyenne  du  rectum.  —  3)  Partie  inférieure  du  rec¬ 
tum  et  fibres  musculaires  longitudinales.  —  4)  Section  du  péritoine.  —  5)  Face  interne  du  releveur  de 
l’anus.  —  6)  Son  faisceau  antérieur  passant  en  avant  du  rectum.  —  7)  Sphincter  externe  de  l’anus.  — 
8)  Obturateur  interne.  —  9)  Psoas  et  iliaque.  —  10)  Coupe  du  pyramidal. 
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de  V  épine  sciatique;  2°  à  la  face  postérieure  du  pubis  de  chaque  côté  delà 
symphyse  (fig.  24,  K)  ;  3“  dans  l’intervalle  de  ces  deux  points  osseux  à  une 
arcade  aponévrotique  à  concavité  supérieure  (fig.  322, 14)  adhérente  à  l’apo¬ 
névrose  pelvienne.  Des  faisceaux  additionnels  peuvent  provenir  :  des  ligaments 
pubo- vésicaux,  de  l’ischion.  De  ces  insertions,  les  fibres  du  releveur  se  por¬ 
tent  en  arrière  et  passent  les  unes,  le  plus  petit  nombre,  en  avant,  les  autres 
en  arrière  de  l’anus  et  du  rectum. 

Les  fibres  qui  passent  en  arrière  du  rectum  se  divisent  en  deux  faisceaux  : 
i“  le  faisceau  postérieur  (fig.  322,  15)  se  rend  à  la  pointe  du  coccyx;  2"  l’an- 


Fig.  324.  —  Partie  anterieure  du  releveur' de  l'anus  (*). 

térieur,  plus  considérable,  va  au  raphé  ano-coccygien  (16)  ;  quelques-unes  de 
ces  fibres  se  continuent  même  sans  interruption  d’un  côté  à  l’autre  derrière  le 
rectum. 

Les  fibres  qui  passent  en  avant  du  rectum  (fig.  321,  10)  constituent  une 
anse  aplatie,  mince,  qui  embrasse  dans  sa  concavité  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  (Compresseur  ou  adducteur  de  la  prostate). 


(*)  1)  Bulbe  de  l’urèthre.  —  2)  Transverse  superficiel.  —  3)  Transverse  profond.  —  4)  Lame  supé¬ 
rieure  de  l’aponévrose  moyenne.  —  5)  Artère  honteuse  interne.  —  6)  Releveur  de  l’anus.  —  7)  Sphincter 
externe.  —  8)  Insertions  antérieures  de  sa  partie  superficielle  réclinées  en  arrière.  —  9)  Sa  partie  pro¬ 
fonde  passant  sans  interruption  en  avant  du  rectum.  —  10)  Faisceaux  ano-bulbaires  du  releveur.  — 
11)  Faisceaux  ano-uréthraux.  —  12)  Muscle  adducteur  de  la  prostate. 
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Au  releveur  de  l’anus  se  rattachent  des  faisceaux  situés  à  la  limite  de  ce 
muscle  et  du  sphincter  externe  et  que  par  suite  on  pourrait  rattacher  aussi  à 
la  partie  profonde  de  ce  dernier  muscle.  Ces  faisceaux,  à  peu  près  constants, 
sont  les  faisceaux  ano-bulbaires  et  ano-uréihraux  :  1“  les  ano-bulbaires 
(fig.  324,  10)  sont  deux  bandelettes  minces,  aplaties,  qui  sejettent  sur  le  bulbe 
au-dessous  du  bulbo-caverneux  ;  2“  les  faisceaux  ano-uréthraux,  plus  pro¬ 
fonds  (11),  vont  à  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  et  sont  cachés  par  le 
transverse  profond,  qu’il  faut  enlever  pour  les  apercevoir. 

Le  releveur  de  l’anus  constitue  le  diaphragme  inférieur  de  l’ovoïde  abdo¬ 
minal,  diaphragme  interrompu  pour  le  passage  du  rectum  et  de  la  partie  pros¬ 
tatique  de  l’urèthre.  Entre  sa  face  inférieure  et  la  face  interne  de  l’obturateur 
interne  est  une  excavation  triangulaire  à  base  inférieure,  excavation  ischio- 
rectale. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  une  branche  du  plexus  sacré. 

Action.  —  Il  contribue  à  rétrécir  la  cavité  abdominale  ;  en  outre,  il  soulève  la  paroi 
postérieure  du  rectum  en  haut  et  en  avant,  et  dirige  en  arrière  l’ouverture  anale  ;  il  agit 
dans  la  défécation. 


9"  lachio-ceccygien  (fig.  319,  12  et  382,  13) 

Ce  muscle  triangulaire,  court,  aplati,  situé  en  arrière  du  bord  postérieur  du 
releveur,  va  de  Vépine  sciatique  au  coccyx.  Il  adhère  en  grande  partie  à  la 
face  interne  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Il  complète  en  arrière  le  dia¬ 
phragme  musculaire  du  détroit  inférieur. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  du  releveur  de  l’anus. 


Aponévroses  du  périnée 

Ces  aponévroses  sont  au  nombre  de  trois  :  ime  superficielle,  une  moyenne  et  une  pro¬ 
fonde.  Les  deux  premières  appartiennent  seules  au  périnée;  la  dernière,  aponévrose 
profonde  ou  pelvienne,  tapisse  l’excavation  du  petit  bassin. 

A.  Aponévrose  superficielle  ou  ano-pénienne.  —  Cette  aponévrose,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  lame  profonde  du  fascia  superficialis  (*),  n’est  qu’un  produit  artificiel 
de  la  dissection.  En  réalité,  chacun  des  muscles  superficiels  du  périnée  est  contenu  dans 
une  gaine  fibreuse  indépendante  ;  on  a  donc  deux  gaines  postérieures  pour  les  transverses  ; 
deux  gaines  externes  pour  les  ischio-caverneux,  se  réunissant  en  avant  en  une  seule; 
une  gaine  médiane  pour  le  bulbo-caverneux  et  le  bulbe  ;  cette  gaine,  double  en  arrière  à 
cause  de  l’adhérence  de  son  feuillet  superficiel  au  raphé  médian  sous -bulbaire,  est  simple 
en  avant  et  se  continue  avec  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  spongieux  de  l’urèthre  ;  en 
dehors  la  lame  superficielle  de  cette  gaine  rejoint  la  partie  interne  de  la  gaine  de  l’ischio- 
caverneux  et  s’insère  avec  elle  à  l’aponévrose  moyenne.  Les  parois  profondes  de  ces  cinq 
gaines  sont  formées  par  l’aponévrose  moyenne  ;  leurs  parois  superficielles,  disséquées 
de  façon  à  former  une  lame  continue,  constituent  ce  qu’on  appelle  V aponévrose  super- 


W  Cette  lame,  aponévrose  ano-scrotxle  de  quelques  auteurs,  blanchâtre,  élastique,-  s’at¬ 
tache  en  partie  au  bord  externe  de  l'arcade  du  pubis,  à  l'ischion,  et  en  arrière,  contracte 
des  adhérences  avec  la  gaine  du  transverse;  elle  circonscrit  avec  l'aponévrose  superficielle 
une  loge  qui  communique  avec  la  gaine  du  transverse  superficiel  et  contient  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée. 
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ficielle,  aponévrose  qui,  en  arrière,  se  recourberait  derrière  le  transvmo  superficiel 
pour  se  continuer  avec  l’aponévrose  moyenne. 

B.  Aponévrose  moyenne  ou  ligament  de  Carcassonne  ou  diaphragme  uro-génital. 
—  Cette  aponévrose,  très  complexe  dans  sa  structure,  se  compose  en  réalité  de  deux 
lamelles,  entre  lesquelles  sont  compris  le  transverse  profond,  les  glandes  d''  Cowper,  les 
vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  etc. 

1“  La  lame  inférieure,  ligament  triangulaire  de  l'urèthre,  est  mince,  nacrée,  mais 
résistante,  surtout  en  avant,  où,  isolée  par  la  dissection  du  ligament  sous-pubien, 
et  de  sa  partie  postérieure,  elle  constitue  une  bandelette  fibreuse,  décrite  souvent 
comme  un  ligament  à  part,  ligament  transverse  {&g.  321,  5).  Elle  se  voit  dans  le 
triangle  intercepté  de  chaque  côté  par  les  trois  muscles  du  périnée,  et  se  voit  encoi'fl 
mieux  après  leur  ablation  et  celle  des  corps  caverneux  et  des  parties  spongieuse  et  bul¬ 
beuse  de  l’urèthre.  Elle  est  traversée  par  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre,  et  en 
avant,  près  de  la  symphyse,  donne  passage  à  la  veine  dorsale  et  aux  artères  et  nerfs 
dorsaux  de  la  verge.  Elle  s’insère  à  la  lèvre  interne  de  l’arcade  pubienne  au-dessus  de 
l'insertion  des  racines  du  corps  caverneux,  et  en  avant  va  jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  la  symphyse.  Elle  recouvre  le  transverse  profond,  qu’elle  sépare  du  transverse  su¬ 
perficiel,  et  vers  la  symphyse  elle  forme  la  paroi  antérieure  d’un  sinus  veineux  en 
arcade,  sinus  sous-pubien  h)  (flg.  321,  4),  dans  lequel  se  déverse  la  veine  dorsale 
de  la  verge  (2). 

2»  La  lame  supérieure  du  ligament  de  Carcassonne  {aponévrose  inférieure  durele- 
xeur,  aponévrose  latérale  de  la  prostate,  etc.),  mince,  très  étendue,  tapisse  la  face 
inférieure  du  releveur  de  l’anus;  dans  la  partie  ano-coccygienne  du  muscle,  elle  est  ré- 


(h  Ce  sinus  veineux  sous-puhien,  passé  sous  silence  par  la  plupart  des  aueturs,  me 
paraît  devoir  être  décrit  de  la  façon  suivante.  Pour  bien  le  voir,  il  faut  couper  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  et  disséquer  la  veine  dorsale  de  la  verge,  les  artères  dorsales  et  les 
nerfs  dorsaux;  on  les  isole  ainsi  des  corps  caverneux  et  on  les  relève  en  avant,  tandis  qu’on 
rabat  en  arriére  le  reste  de  la  verge  (urèthre  et  corps  caverneux).  On  voit  alors  la  veine 
dorsale  s’enfoncer  sons  l’arcade  du  pubis  en  semblant  se  dilater  en  une  aponévrose  forte¬ 
ment  tendue.  Cette  aponévrose  (fig,  321,  2)  forme  une  arcade  au-dessous  du  ligament  sous- 
pubien  (1)  ;  si  on  incise  au-dessus  de  celte  arcade,  on  pénètre  dans  une  cavité  (4)  eu  forme 
de  croissant,  située  entre  cette  arcade  et  le  ligament  sous-pubien,  cavité  dont  les  deux  cor¬ 
nes  se  prolongent  de  chaque  côté  le  long  de  l’arcade  pubienne;  c'est  le  sinus  veineux  sous- 
pubien.  Cette  cavité,  purement  aponévrotique,  présente:  1“  une  paroi  antérieure,  cpii  reçoit 
la  veine  dorsale  de  la  verge,  paroi  insérée  en  haut  à  la  lèvre  externe  de  l’arcade  du  pubis 
et  du  ligament  sous-pubien,  et  en  bas  continue  avec  la  lame  inférieure  du  ligament  de  Car¬ 
cassonne;  2°  une  paroi  postérieure,  concave,  formée  par  le  ligament  sous-pubien;  3o  une 
paroi  inférieure,  convexe,  qui  isolée  constitue  le  ligament  transverse  de  Henle  ;  4“  une 
paroi  postérieure  (4),  qui  s’insère  en  haut  à  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  ;  cette 
paroi  est  percée  d'oriflces  béants,  orifices  communiquant  avec  les  plexus  veineux  pubi-pros- 
tatiques,  ou  laissant  passer  les  veines  postérieures  de  la  verge  (bulbe  et  corps  caverneux). 
Cette  cavité  aponévrotique  est  tapissée  à  l’intérieur  par  une  membrane  mince,  adhérente, 
mais  facilement  décollable  qui  se  continue  avec  la  paroi  même  des  veines  qui  aboutissent 
à  cette  cavité.  Si  on  enlève  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  (flg.  325),  on  pénètre  dans 
un  espace  rempli  par  un  lacis  veineux  considérable  (2),  qui  n’est  autre  chose  que  le  plexus 
pubi-prostatique  ou  de  Santorini,  limité  en  avant  par  cette  paroi  postérieure,  en  arriére 
par  la  prostate,  latéralement  par  les  fibres  internes  du  releveur,  en  haut  par  le  ligament 
pubo-prostatique,  en  bas  par  les  fibres  moyennes  du  muscle  de  Wilson.  Ce  plexus  communi¬ 
que  avec  le  sinus  sous-pubien  par  quelques  ouvertures  béantes  situées  surtout  sur  les  parties 
latérales.  Le  sinus  sous-pubien  est  incompressible  et  toujours  béant,  tandis  que  les  plexus 
pubi-prostatiques  peuvent  être  comprimés  par  le  rapprochement  de  la  prostate  et  de  Turèthre 
contre  la  symphyse  et  par  la  contraction  des  releveurs.  Le  mécanisme  de  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  dans  l’érection  doit  être  cherché  au  delà  du  sinus  veineux  sous-pubien  et 
probablement  dans  les  plexus  pubi-prostatiques  et  vésicaux. 
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dnite  à  une  lamelle  celluleuse  à  peine  démontrable;  arrivée  au  bord  postérieur  du  trans¬ 
verse  superficiel,  elle  se  soude  à  la  lame  inférieure,  s’en  sépare  ensuite  au  niveau  du 
transverse  profond,  au-dessus  duquel  elle  passe  et  accompagne  la  face  inférieure  du  re- 
leveur  jusqu’à  ses  insertions  pubiennes,  en  se  confondant  là  avec  la  paroi  postérieure  du 
sinus  sous-pubien.  Au  niveau  des  bords  de  l’oncbancrure  ovalaire  (fig.  321)  que  présen¬ 
tent  les  bords  internes  des  deux  releveurs  pour  laisser  passer  la  prostate,  elle  change 
de  direction  et  se  porte  en  haut  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  et  du  muscle  de 
Wilson  (9);  elle  forme  ainsi  une  lame  placée  de  champ,  aponévrose  latérale  delà  pros¬ 
tate,  qui,  en  haut,  se  continue  avec  l’aponévrose  pelvienne,  en  avant  s’attache  sur  les  côtés 
de  la  symphyse,  en  arrière  se  perd  sur  les  parties  latérales  du  rectum'.  Une  lame 
fibreuse,  très  riche  en  fibres  lisses,  appelée  à  tort  aponévrose  postérieure  de  la  pros¬ 
tate  ou  prostato-péritonéale,  sépare  en  outre  le  rectum  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales  et  forme  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  qui  enveloppe  la  prostate  ;  en  haut 
elle  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  cul-de-sac  recto-vésical  ;  en  bas 
elle  forme,  en  se  réunissant  à  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate,  deux  replis  allant  jus¬ 
qu'à  l’ischion,  ligaments  ischio-prostatiques  (fig.  307). 


Fig.  325.  —  Sinus  veineux  sous-pubien  et  plexus  puhi-prostatique ('). 


Les  deux  lamelles  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  interceptent  entre  elles  un  espace 
qu’on  peut  diviser  en  trois  loges,  une  médiane  et  deux  latérales  :  1"  la  loge  médiane, 
plus  haute,  comprend  en  arrière  la  prostate,  en  avant  la  partie  membraneuse  de  l'urè¬ 
thre,  le  muscle  de  Wilson  et  le  plexus  pubi-prostatique  ;  2®  les  loges  latérales,  très 
étroites,  contiennent  les  muscles  transverses  profonds,  les  glandes  de  Cowper,  l’artère 
honteuse  interne  et,  en  outre,  des  fibres  lisses  éparses  au  milieu  des  veines  comprises 
dans  leur  intérieur. 

G.  Aponévrose  profonde  ou  pelvienne.  —  Les  muscles  qui  tapissent  le  petit  bassin  et 
constituent  son  plancher  musculaire  sont,  en  allant  d’arrière  en  avant,  le  pyramidal, 
l’ischio-coccygien  et  le  releveur  de  l’anus,  et  sur  les  côtés  la  partie  supérieure  de  l’ob¬ 
turateur  interne.  Ces  muscles  sont  recouverts  par  une  aponévrose  dense,  nacrée,  résis¬ 
tante,  qui  s’attache  en  arrière  par  cinq  dentelures  dans  les  intervalles  des  trous  sacrés, 
en  haut  au-dessous  du  détroit  inférieur.  Celle  qui  tapisse  l’obturateur  interne  a  une  cer¬ 
taine  indépendance,  et  se  continue  jusque  dans  l’excavation  ischio-rectale  dont  elle  forme 
la  paroi  externe.  Sa  réunion  à  l’aponévrose  supérieure  du  releveur  est  indiquée  par  un 
épaississement  fibreux  linéaire.  En  avant  l’aponévrose  pelvienne  constitue  de  chaque  côté 
de  la  prostate  et  de  la  vessie  deux  replis  qui  vont  de  l’épine  sciatique  aux  côtés  de  la 
symphyse;  la  partie  de  ces  replis  antérieure  à  la  prostate  a  reçu  le  nom  de  ligaments 
pubo-prostatiques  ou  (pubo-vésicaux  latéraux)  ;  entre  les  deux  ligaments,  l’aponé¬ 
vrose  s’enfonce  et  forme  une  dépression  médiane,  ligament  pubo-prostatique  médian, 
qui  va  de  la  prostate  à  la  symphyse  et  recouvre  le  plexus  pubo-prostatique  :  ces  liga- 


(*)  1)  Paroi  inférieure  du  sinus  veineux  sous-pubien.  —  2)  Plexus  pubi-prostatique.  —  3)  Fibres  an¬ 
térieures  du  releveur  de  l’anus. 


844 


SPLANCHNOLOGIE 


ments  complètent  en  haut  et  en  avant  la  loge  médiane  de  l’aponévrose  moyenne  du 
périnée.  En  dedans  elle  se  perd  sur  les  côtés  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  se  continue 
partiellement  avec  les  lames  fibreuses  qui  forment  la  loge  de  la  prostate,  loge  qui  pourrait 
à  ce  point  de  vue  en  être  considérée  comme  une  expansion. 

ARTICLE  II  -  ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME 


Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent,  comme  pour  l’homme,  d’un 
appareil  sécréteur  et  d’un  appareil  érectile  ;  mais  on  les  divise  plus  commu¬ 
nément  en  organes  génitaux  internes  et  organes  génitaux  externes. 


Pio.  326.  —  Organes  ginUonoo  internes  de  la  femme  (*). 


§  1  —  Organes  génitaux  internes 

Les  organes  génitaux  internes  comprennent  :  1“  deux  glandes,  les  ovaires 
dans  lesquelles  se  produisent  les  ovules  (fig.  326,  f,  f')  ;  2“  les  deux  trompes 
utérines  (d)  ;  3®  l'utérus  (b),  cavité  médiane  où  se  développe  l’œuf  fécondé  ; 
4®  enfin  le  vagin  (l),  canal  qui  vient  s’ouvrir  à  la  vulve  au  niveau  des  organes 
génitaux  externes  et  livre  passage,  dans  le  coït,  au  membre  viril,  dans  l’ac¬ 
couchement  au  fœtus  expulsé  par  l’utérus. 

I.  OVAIRS 

L’ovaire  a  la  forme  d’un  ovoïde  légèrement  comprimé  et  présente  :  deux 
faces  convexes  ;  deux  bords,  l’un  antérieur  et  inférieur,  droit,  hile  de  la 


{*)  1)  L’utérus  et  le  vagin  sont  ouverts  ;  l’ovaire  est  fendu  d’un  côté,  ainsi  que  la  trompe.  —  a)  Fond 
de  l’utérus.  —  b)  Cavité  de  l’utérus.  —  e)  Cavité  du  col.  —  d)  Trompe  utérine.  —  ej  Pavillon  de  la 
trompe.  —  f,  f)  Ovaires.  —  g)  Ligament  de  l’ovaire.  —  h)  Ligament  de  la  trompe.  —  i)  Ligament  rond 
—  k)  Ligaments  larges.  —  l)  Vagin. 
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glande  ;  l’autre  postérieur  et  supérieur,  épais,  convexe,  libre  ;  deux  extré¬ 
mités  :  l’une  externe,  plus  grosse,  à  laquelle  s’attache  le  ligament  de  la  trompe 
(fig.  326,  h)-,  l’autre  interne,  qui  fait  suite  au  ligament  de  l’ovaire  (9).  Sa  sur¬ 


face,  lisse  chez  la  jeune  flUe,  se  couvre  de  cicatrices  qui  augmentent  avec  l’âge 
à  partir  de  la  puberté  et  devient  chagrinée  dans  la  vieillesse.  Sa  longueur 
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est  de  0''',038  environ  sur  0'",02  de  largeur  et  0“, 015  d’épaisseur  ;  son  vo¬ 
lume  augmente  temporairement  à  chaque  menstruation,  son  poids  est  de  6  à  8 
grammes. 

Situation  et  moyens  de  fixité.  —  L’ovaire  est  situé  dans  l’aileron  posté¬ 
rieur  du  ligamoit  large  (voy.  Péritoine)  et  libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
(fig.  327,  12).  Il  est  rattaché  à  l’utérus  par  un  ligament  long  de  liga~ 

gainent  de  l'ovaire  (flg.  326,  g),  composé  de  fibres  lisses  qui  font  suite  aux 
fibres  superficielles  de  l’utérus  ;  des  fibres  lisses  rattachent  son  extrémité  ex¬ 
terne  au  pavillon  de  la  trompe,  ligament  de  la  tromge  (fig.  326,  h).  L’ovaire 
possède  une  assez  grande  mobilité,  grâce  à  la  laxité  de  ces  replis  ou  de  ces 
ligaments. 

Conformation  intérieure .  —  Le  tissu  de  l’ovaire  est  assez  ferme,  dense  et 
enveloppé  par  une  membrane  fibreuse,  albuginée  de  l’ovaire,  mais  qui  ne  se 
laisse  pas  délimiter  du  tissu  propre  de  l’organe.  La  face  externe  del’albuginée 
est  intimement  soudée  au  péritoine. 


Fie.  3i8.  -  Corps  jaunes  {•). 


Le  parenchyme  de  l'ovaire  peut,  sur  une  coupe,  être  divisé  en  deux  parties: 
la  partie  périphérique,  substance  corticale,  est  blanche,  homogène,  dense  et 
aune  épaisseur  d’environ  un  millimètre;  la  partie  centrale,  substance  mè- 
dullaire,  est  plus  rouge,  plus  molle  et  comme  spongieuse.  La  transition  entre 
les  deux  substances  se  fait  d’une  façon  insensible,  de  même  que  la  transition 
entre  la  couche  corticale  et  l’albuginée.  Après  la  puberté,  la  couche  corticale 
de  l’ovaire  présente  des  petites  vésicules  de  grandeur  variable  (depuis  une 
dimension  microscopique  jusqu’à  la  grosseur  d’une  cerise)  ovisacs,  follicules 


(‘)  A.  Corps  jaunes  Je  la  menstruation.  —  B.  Corps  jaunes  de  la  grossesse.  —  t)  Vésicule  de  Graaf; 
rompue  pendant  la  menstruation.  —  2)  Corps  jaune,  trois  semaines  après  la  menstruation.  —  3)  Idem, 
quatre  semaines  après  la  menstruation.  —  4)  Idem,  neuf  semaines  après  la  menstruation.  —  5)  Corps 
jaune  de  la  grossesse  à  la  fin  du  second  mois  (on  voit  d  son  centre  une  cavité  piriforme  remplie  d'un 
liquide  clair  et  qui  existe  dans  quelques  cas).  —  6)  Idem,  à  la  fin  du  quatrième  mois.  —  7)  Idem,  au 
terme  de  la  grossesse.  —  (D’après  Dalton), 
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OU  vésicules  de  Graaf;  les  plus  grosses  dépassent  la  surface  de  l’ovaire  et 
déterminent  une  saillie  plus  ou  moins  transparente  ;  la  paroi  de  ces  vésicules 
tranche  nettement  sur  le  parenchyme  de  la  glande  et  peut  être  énucléée  facile¬ 
ment  de  la  cavité  qui  la  contient;  à  leur  incision  il  s’écoule  un  liquide  trans¬ 
parent,  au  milieu  duquel  on  peut  voir  quelquefois  nager  un  point  blanc  (ovule 
enveloppé  par  le  cumulus  proligère). 

Outre  ces  vésicules,  l’ovaire  présente  souvent  des  corps  particuliers,  corps 
jaunes,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  évolution  particulière  des  vésicules  de 
Graaf,  après  que  celles-ci  se  sont  rompues  pour  laisser  échapper  les  ovules.  Ces 
corps  jaunes  ont  une  évolution  assez  courte  lorsque  l’ovule  n’a  pas  été  fécondé 
(corps  jaunes  de  la  menstruation),  plus  longue  quand  il  a  été  fécondé  (corps 
jaunes  de  la  grossesse),  et  il  en  résulte  des  modifications  dans  leur  aspect  ex  ¬ 
térieur  (flg.  328). 

1»  Corps  jaunes  de  la  menstruation  (flg.  328,  A).  —  Après  la  rupture  de  la  vési¬ 
cule  de  Graaf,  il  reste  (1)  une  cavité  remplie  d’un  caillot  sanguin  foncé,  sans  adhérence 
avec  la  membrane  de  la  vésicule.  Peu  à  peu  ce  caillot  se  contracte,  se  décolore  et  devient 
plus  résistant,  en  même  temps  que  la  membrane  du  follicule  s’bypertropbie,  se  plisse 
et  tend  à  remplir  la  cavité  du  follicule.  Trois  semaines  après  la  rupture  (2)  on  trouve 
une  tumeur  arrondie,  solide,  faisant  saillie  à  la  surface  de  l’ovaire  et  présentant  là  une 
petite  cicatrice  qui  correspond  au  point  de  rupture  ;  incisée,  elle  se  compose  d’un  caillot 
solide  grisâtre  et  d’une  membrane  jaunâtre  plissée  qui  sc  laisse  énucléer  facilement  du 
stroma  de  l’ovaire.  A  pai'tir  de  ce  moment,  le  corps  jaune  diminue.  A  la  quatrième  se¬ 
maine  (3),  il  n’a  plus  guère  que  0'",007  de  largeur;  la  couleur  jaune  de  la  membrane 
plissée  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  puis  cette  membrane  et  la  partie  centrale  se  con¬ 
fondent  peu  à  peu  en  même  temps  qu’elles  diminuent,  et  à  la  neuvième  semaine  (3)  il  ne 
reste  plus  qu’une  petite  cicatrice  jaunâtre,  dont  les  dernières  traces  ne  disparaissent 
complètement  que  vers  le  septième  mois. 

2“  Corps  jaunes  de  la  grossesse  (fig.  328,  B).  ^  Dans  les  trois  premières  semaines, 
le  développement  est  le  même  que  précédemment.  Mais  à  partir  de  ce  point,  l’évolution 
hypertrophique  progresse  au  lieu  de  décroître.  A  la  fin  du  second  mois  (5),  le  corps 
jaune  a  environ  0"',02  de  largeur,  et  il  conserve  ce  volume  jusqu’à  la  fin  du  sixième 
mois;  alors  seulement  commence  la  période  régressive,  et  à  la  fin  de  la  grossesse  (7)  son 
volume  a  beaucoup  diminué  ;  à  partir  de  la  délivrance,  la  régression  marche  rapide¬ 
ment  et,  huit  à  neuf  semaines  après,  il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice  peu  distincte  du 
tissu  ambiant;  cependant  elle  ne  disparait  complètement  que  huit  à  neuf  mois  après. 
Dans  tous  les  cas,  à  chaque  rupture  d’un  follicule  de  Graaf  correspond  une  cicatrice 
extérieure  et  persistante. 

Structure.  —  A.  Parenchijme  de  l'ovaire.  —  1»  I.a  séreuse  est  réduite  à  la  couche 
épithéliale  ;  mais  cet  épithélium  ne  peut  être  assimilé  à  l’épithélium  péritonéal  ;  il  est 
constitué  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  bien  diflférentes  des  cellules  pavimen- 
teuses  qui  recouvrent  les  séreuses  ;  le  péritoine  s’arrête,  en  effet,  au  hile  de  l’organe,  et 
le  revêtement  épithélial  de  l’ovaire  provient  en  réalité  de  l’épithélium  germinatif  de  la 
cavité  pleuro-péritonéale  embryonnaire  (voir  Embryologie).  De  Sinétya  constaté  parmi 
ces  cellules  cylindriques  l’existence  d’un  certain  nombre  de  cellules  vibraüles  ;  2°Valbu~ 
ginée,  constituée  par  des  fibres  connectives,  ne  se  laisse  pas  délimiter  de  la  couche 
corticale  et  ne  s’en  distingue  que  par  l’absence  de  follicules  de  Graaf  ;  3»  la  couche  cor¬ 
ticale  ou  ovigène  (Schrôn,  Sappey),  très  peu  vasculaire,  est  formée  par  des  faisceaux 
entre-croisés  défibrés  connectives  et  des  cellules  fusiformes;  elle  contient  les  vésicules  de 
Graaf;  4»  la  couche  médullaire,  très  vasculaire,  sans  follicules,  présente  un  stroma  de 
fibres  connectives  et  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  rayonnent  du  hile  vers  la  périphérie 
de  la  glande, 

B.  Follicules  de  Graaf,  — Situation  (fig,  329),  —  Les  plus  petits  follicules  pri- 
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mordiaux  (*),  se  rencontrent  dans  la  partie  périphérique  de  la  substance  corticale 
(zone  corticale  de  His  ou  des  follicules  primordiaux);  les  follicules  plus  développés 
(2,  3,  4,  5)  se  rencontrent  plus  profondément  (zone  sub-corticale  de  His);  enfin  les  fol¬ 
licules  complètement  développés  (6,  7,  8)  sont  situés  plus  profondément  encore  (zone 
des  follicules  parfaits  de  His)  ;  seulement  à  cause  de  leur  volume,  ils  empiètent  sur  les 
deux  zones  précédentes  et  finissent  par  arriver  à  la  surface  de  l’ovaire  et  même  à  la 
dépasser  à  l’état  de  maturité. 


Fis.  389.  —  Coupe  de  l'ovaire  (*). 


2»  Structure  des  vésicules  de  Graaf  d  l’état  parfait  (fig.  330).  —  La  vésicule  de 
Gi'aaf  comprend  une  enveloppe,  un  épithélium,  dans  lequel  se  trouve  l’ovule,  et  un  con¬ 
tenu  liquide.  1°  Uenvéloppe,  membrane  externe  du  follicule,  est  fibreuse,  vasculaire, 
contiguë  au  stroma  de  l’ovaire,  divisée  par  quelques  auteurs  en  une  couche  externe  (A), 
dense,  blanchâtre,  et  une  couche  interne  (B),  molle,  plus  rouge.  2»  La  couche  épithé¬ 
liale,  membrane  granuleuse  (G),  qui  tapisse  la  paroi  interne  de  l’enveloppe,  est  formée 
par  des  cellules  polygonales  ou  arrondies,  granuleuses  et  pourvues  d’un  noyau.  A  la 
partie  la  plus  profonde  du  follicule  (fig.  329,  6, 7,  8)  se  trouve  une  agglomération  de  ces 
cellules;  c’est  le  cumulus  proligère  (Gl,  qui  contient  l’ovule  (*>,  Dans  certains  cas  (d’après 
quelques  auteurs),  on  trouverait  entre  la  membrane  externe  et  la  membrane  granuleuse 
une  membrane  amorphe  (membrane  propre  du  follicule).  3»  Le  contenu  est  un  liquide 
analogue  au  plasma  du  sang.  Le  développement  des  follicules  de  Oraaf  et  Vovule 
seront  décrits  à  propos  du  développement. 

Le  nombre  des  follicules,  aux  divers  degrés  de  développement,  peut  être  évalué  à 


(1)  Schrôa,  His,  etc.  ont  confirmé  sous  ce  rapport  l’opinion  déjà  émise  par  Poucbet. 


(•)  1)  vésicules  corticales.  —  2)  Vésicules  plus  volumineuses.  —  3)  Vésicules  entourées  de  la  ineni; 
brane  granuleuse.  —  4,  5,  6,  7,  8)  Follicules  à  des  degrés  divers  de  développement.  —  9)  Membrane 
granuleuse.  — 10)  Ovule.  —  11)  Cumulus  proligère.  ~  12)  Follicule  qui  n’a  pas  été  ouvert,  entouré 
par  un  réseau  vasculaire.  —  13)  Follicule  dont  le  contenu  s’est  échappé  en  partie.  — 14)  Stroma  delà 
zone  corticale.  —  15)  Vaisseaux  pénétrant  par  le  hile  de  la  glande.  —  16)  Stroma  du  hile.  —  17)  Men- 
hrane  externe  d’un  corps  jaune.  —  18)  Artère  du  corps  jaune.  —  19)  Sa  veine  centrale.  —  (D’après 
Schrœn.) 
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plus  de  30,000  par  ovaire  (Henle)  ;  il  est  très  rare  de  rencontrer  deux,  ovules  dans  le 
même  follicule. 


3“  Uupture  des  follicules  de  Graaf  et  chute  de  V ovule  0).  —  Depuis  la  puherte  (12 
à  18  ans  en  moyenne)  jusqu’à  la  ménopause  (45  à  50  ans),  on  observe  à  la  surface  de 


l’ovaire  une  rupture  des  follicules  de 
Graaf,  qui  laissent  échapper  les  ovules. 
Ces  ruptures  se  succèdent  à  des  intervalles 
réguliers'  (tous  les  vingt-huit  jours  en 
moyenne)  et  s’accompagnent  de  phénomè¬ 
nes  particuliers  marqués  principalement 
du  côté  de  l’utérus  (écoulement  sanguin, 
etc.),  phénomènes  dont  l’ensemble  a  reçu 
le  nom  de  menstruation.  A  chaque  mens¬ 
truation,  un  o^le  se  détache  de  l’ovaire 
et  est  reçu  par  la  trompe.  Cette  rupture 
des  vésicules  de  Graaf,  qui  se  fait  or¬ 
dinairement  vers  la  fin  des  règles  (Sap- 
pey),  peut  être  spontanée  ou  provoquée 
(coït,  etc.).  Cette  rupture  paraît  pouvoir 
se  produire  en  dehors  de  la  menstruation 
sous  certaines  influences  encore  peu  con- 


Cette  rupture  se  fait  par  l’amincissement 

progressif  de  la  paroi  du  follicule  au  niveau  de  sa  partie  saillante,  tandis  qu’au  contraire, 
les  parties  profondes  s’iiypérémient,  s’épaississent  et  deviennent  plus  vasculaires.  Bientôt, 
sous  la  pression  excentrique  du  liquide  du  follicule,  une  petite  fente  se  déclare  sur  la 
partie  amincie  et  l'ovulo  s’échappe  entouré  iiar  les  cellules  du  cumulus  proligère.  Au 
moment  de  sa  rupture,  le  follicule  a  ordinairement  O^^Ol  à  O™, 015. 


4“  Structure  du  corps  jaune.  —  Le  corps  jaune,  dont  nous  avons  étudié  les  carac¬ 
tères  visibles  à  l’œil  nu,  a  une  structure  différente  dans  son  stade  de  progression  et  dans 
son  stade  de  régression  :  lo  le  stade  de  progression  consiste  en  une  hypertrophie  de  la 
tunique  fibreuse  et  de  la  membrane  granuleuse,  qui  se  plisse  et  présente  des  cellules 
fusiformes  a  granulations  graisseuses  (cellules  de  l’ovariule  de  Robin);  cette  hypertro¬ 
phie  s’accompagne  d’un  développement  vasculaire  considérable  (flg.  329,  17)  :  les  artères 
(18)  forment  à  la  périphérie  du  follicule  un  réseau  très  riche,  d’où  part  une  veine  cen¬ 
trale  (19)  volumineuse;  2»  le  stade  de  régression  consiste  surtout  en  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  accompagnée  d’une  résorption  graduelle. 

Yaisseaux  et  nerfs  de  l'ovaire.  —  Les  artères  ovarique  et  utérine  forment  une  anas¬ 
tomose  en  arcade  (fig.  334,  4) ,  d’où  partent  huit  à  dix  rameaux  flexueux  se  rendant  au 
hile.  Les  veines,  plus  volumineuses  et  plus  multipliées  que  les  artères,  vont  à  un  lacis 
très  serré,  bulbe  ou  corps  spongieux  de  V ovaire  (flg.  331,  2),  et  de  là  au  plexus  sous- 
ovarique  qui  communique  avec  les  'plexus  utérin  et  pampiniforme.  Les  lymphatiques 
accompagnent  les  veines;  His  décrit  un  réseau  lymphatique  dans  la  membrane  externe 
des  follicules.  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarique;  leur  terminaison  est  inconnue. 

Organe  de  Rosenmüller  (fig.  332).  —  A  l’ovaire  est  annexé  l’organe  de  Rosenmüller. 


t*)  La  masse  connective  blanchâtre  qui  remplit  le  follicule  rétracté  a  été  appelée  corpus 
albidum;  quelquefois  on  y  trouve  de  fhématiiie  transformée  (corpus  nigrum). 


(*)  A.  Membrane  externe  Ju  follicule.  —  R.  Sa  couche  interne.  —  C.  Membrane  '{rranuleuse.  — 
D.  Cavité  dn  follicule.  -  E.  Ovulo.  -  G.  Cumulus  proligère.  -  1)  Membrane  vitelline.  -  2)  Vitellus. 
—  3)  'Vésicule  germinative. 
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reste  des  tubes  glandulaires  moyens  du  corps  de  Wolff.  C’est  un  organe  aplati,  trian¬ 
gulaire,  placé  dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  entre  la  trompe  et  l’ovaire;  son  som¬ 
met  est  dirigé  vers  le  hile  de  cet  organe. 


Il  se  compose  de  quinze  à  vingt  canaux  (c),  légèrement  onduleux,  aboutissant  à  un 
canal  commun  (e),  qui  occupe  la  base  de  l’organe  et  répond  au  canal  excréteur  du  corps 
de  Wolif.  Leurs  parois  épaisses  sont  tapissées  par  un  épithélium  vibratile  ;  ils  contien¬ 
nent  un  liquide  jaunâtre. 


Fio.  332.—  Organe  de  Rosenmüller  (•'). 


II.  Trompe  utérine  ou  de  pallope  (fig.  326,  3) 

La  trompe  utérine (oviductej  se  divise  en  deux  parties  ;  1"  une  partie  in¬ 
terstitielle,  rectiligne,  longue  de  0™,007,  cachée  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l'utérus  ;  2“  me  partie  extra-utérine  ou  abdominale,  longue  de0™,010  à 
0'",015,  onduleuse,  surtout  en  dehors,  placée  dans  l’aileron  moyen  du  ligament 
large,  dont  la  laxité  lui  donne  une  très  grande  mobilité.  Son  épaisseur  aug¬ 
mente  de  dedans  (0™,003)  en  dehors  (0'",007).  Son  extrémité  externe,  libre, 


(*)  I)  Corps  spongieux  de  l’utérus.  —  2)  Bulbe  de  l’ovaire.  —  3)  Plexus  pampinifonne.  —  4)  Artère 
ovarique  avec  ses  veines.  —  5)  Artère  utérine.  —  6)  Veines  utérines.  —  7)  Vaisseaux  du  ligament  rond. 
—  (D’après  Rouget). 

(*)  a)  Ovaire.  —  b)  Trompe.  —  c,  d)  Canaux  du  corps  de  Rosenmüller.  —  e)  Canal  commun.  —  1)  Vé¬ 
sicule  appendue  à  la  trompe.  —  g)  Culs-de-sac  des  canaux  de  l’organe.  —  (D’après  Follin). 
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s'élargit  en  forme  d’entonnoir,  pavillon  de  la  trompe,  large  de  0"',018  à 
0™,020,  et  présente  l’or j/’fce  abdominal  de  la  trompe.  Les  bords  du  pavillon 
sont  découpés  en  dix  à  quinze  franges  déchiquetées,  de  longueur  inégale  (jus¬ 
qu’à  0"',015);  une  de  ces  franges,  frange  ovarique  ou  ligament  delà  trompe 
(fig.  327,  10),  rattache  le  pavillon  à  l’extrémité  externe  de  l’ovaire.  A  ce 
bord  se  rattache  souvent  par  un  long  pédicule  une  petite  vésicule  remplie 
d’un  liquide  transparent  (ôig.  327,  9)  hydatide  de  Morgagni.  Quelquefois 
(cinq  fois  sur  trente  cas,  Richard)  on  trouve  des  pavillons  accessoires  et  plu¬ 
sieurs  ouvertures  abdominales. 

La  trompe  est  creusée  dans  toute  sa  longueur  d’un  canal  qui  s’ouvre  de 
chaque  côté  à  l’angle  supérieur  de  l’utérus  par  un  orifice,  orifice  utérin  de 
la  trompe,  de  0"', 001  de  diamètre.  Ce  canal,  très  étroit  dans  la  partie  inters¬ 
titielle  (0'",001),  s’élargit  un  peu  dans  la  partie  extra-utérine  (0'",002)  et 
acquiert  près  du  pavillon,  0™,004  de  diamètre  (ampoule). 

Structure,  —  Les  parois  de  la  trompe,  plus  minces  vers  le  pavillon,  ont  une  épaisseur 
moyenne  de  0'",001.  Elles  se  composent  de  dehors  en  dedans  de  trois  couches  :  une  sé¬ 
reuse,  une  tunique  musculaire,  une  muqueuse. 

1°  La  séreuse  ne  présente  rien  de  particulier. 

2“  La  tunique  musculaire,  très  forte,  se  compose  de  fibres  lisses  continues  à  celles 
de  l’utérus;  elle  comprend  deux  couches  :  une  couche  interne  longitudinale,  dont  un 
faisceau  se  prolonge  jusqu’à  l’ovaire  dans  la  frange  ovarique  (m,  attrahens  tubas)  ;uae 
couche  interne  circulaire,  plus  épaisse  du  côté  de  l’utérus. 

3°  La  muqueuse,  grise  ou  rosée,  offre  dans  sa  partie  interne  des  plis  longitudinaux, 
qui  donnent  à  sa  coupe  l’aspect  étoilé  ;  dans  la  partie  externe,  ces  plis  sont  irréguliers 
et  constituent  des  lamelles  foliacées,  arborescentes,  interceptant  des  lacunes  de  forme 
très  variable  (réceptacles  des  zoospermes).  Son  tissu  se  rapproche  du  tissu  connectif 
réticulé  :  elle  est  tapissée  par  un  épithélium  vibratile,  dont  le  courant  est  dirigé  vers 
l’utérus. 

Vaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères,  nombreuses,  flexueuses,  viennent  du  rameau  tu¬ 
baire  de  l’artère  ovarique  et,  pour  la  partie  interstitielle,  de  l’artère  utérine.  Les  veines 
suivent  le  même  trajet.  Les  lymphatiques  se  :’éunissent  à  ceux  de  l’utérus.  Les  nerfs 
viennent  des  plexus  utérin  et  ovarique. 


III.  Utérus  ou  MATaiCE(fig.  327) 

Isolé  de  ses  attaches,  l’utérus  a  la  forme  d’une  gourde  fortement  aplatie 
d’avant  en  arrière.  On  le  divise  en  deux  parties  :  le  corps  (1)  et  le  col  (2).  Le 
corps  est  triangulaire  et  présente  deux  faces,  dont  la  postérieure  est  plus  con¬ 
vexe  que  l’antérieure,  et  trois  bords  mousses,  un  supérieur,  fond  de  l'utérus, 
convexe,  et  deux  latéraux,  convexes  supérieurement,  concaves  en  bas  pour  se 
réunir  au  col.  Les  deux  angles  supérieurs  reçoivent  les  trompes  ;  l’angle  infé¬ 
rieur  se  continue  avec  le  col  par  un  étranglement  circulaire.  Le  col  est  fusi* 
forme,  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière  ;  son  extrémité  inférieure  (partie 
vaginale  du  col,  museau  de  tanche)  est  libre  au  fond  du  vagin  et  percée 
d’une  ouverture  en  forme  de  fente  transversale  de  0“,001  à  0™,002  de  largeur 
sur  une  longueur  de  0®, 006  à  0™, 008;  la  lèvre  antérieure  de  cet  orifice  est 
plus  épaisse  et  proéminente.  L’utérus  a  O™, 07  de  longueur  et  0™,032  de  lar- 
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geur  au  niveau  des  trompes.  La  longueur  du  corps  est  moins  grande  que  celle 
du  col  chez  les  vierges  ;  chez  les  femmes  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  les  deux 
longueurs  sont  à  peu  près  égales  (Guyon).  L’utérus  présente  en  général  à 
l’union  du  corps  et  du  col  une  légère  incurvation  due  à  ce  que 

l’axe  du  corps  fait  avec  l’axe  du  col  un  angle  de  140“  ouvert  en  avant.  Il  y  a 
du  reste,  sous  ce  rapport,  de  très  grandes  variétés  individuelles. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  la  forme  de  l’utérus  change.  Le 


Fio.  333.  —  Coupe  du  bassin  de  la  femme  (*). 


corps  devient  plus  long  (les  trois  cinquièmes  de  la  longueur  totale);  la  partie 
vaginale  du  corps  diminue  et  peut  même  presque  disparaître;  l’orilice  vagi- 


(•)  A.  Vessie.  —  B.  Reclum  distendu  par  des  matières  fécales.  —  G.  Corps  de  Tutérus.  —  D.  Ouver¬ 
ture  du  vagin.  -  K.  Symphyse  du  puhis.  -  F.  Anus.  -  G.  Sacrum.  -  H.  Petite  lèvre  droite.  -  I.  Cli- 

cle  pyran'i'ial-  —  M-  Grand  droit  de^  l’abdomen.  —  N.  Péritoine.  -  O.  Cul-de-sac  utèro-vèsical.  - 
P.  Cul-de-sac  recto-utérin.  —  R.  Releveur  de  l’anus.  —  S.  Sphincter  externe  de  l’anus.  —  T.  Sphinc¬ 
ter  interne.  —  U.  Lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus.  —  V.  Lèvre  postérieure.  —  X.  Coccyx.  — 
Y.  Plexus  veineux  de  Santorini.  —  Z.  Plexus  veineux  du  vagin.  -  a)  Tunique  musculeuse  de  l’urè¬ 
thre.  —  b)  Tunique  musculeuse  du  rectum.  —  e)  Cinquième  vertèbre  lombaire.  —  h)  Canal  rachidien. 
(D’après  Legendre). 
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nal  s’élargit.  Les  modifications  qu’il  subit  dans  la  grossesse  seront  décrites  plus 
loin. 

Le  volume  de  l’utérus  augmente  un  peu  à  chaque  menstruation.  Son  poids 
est  de  42  grammes. 

Situation  et  rapports  (flg.  333).  —  L’utérus  est  plaeé  dans  le  petit  bassin 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  et  incliné  en  bas  et  en  arrière  de  façon  que  son 
axe  longitudinal  fait  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  avec  l’axe  du  vagin,  et 
coupe,  si  on  le  prolonge,  le  plan  du  détroit  supérieur,  suivant  un  angle  plus 
ou  moins  rapproché  de  l’angle  droit.  Cette  inclinaison  est  du  reste  sujette  à 
varier,  grâce  à  la  laxité  de  ses  attaches  et  par  suite  des  pressions  exercées  sur 
lui  par  le  rectum,  la  vessie,  etc. O.  A  cette  inclinaison  antéro-postérieure 
s’ajoute  ordinairement  une  légère  inclinaison  latérale,  par  laquelle  son  axe  so 
dirige  en  bas  et  à  gauche. 

Moyens  de  fixité.  —  L’utérus  est  maintenu  dans  sa  situation  par  des  fibres 
ligamenteuses  et  musculaires  lisses,  comprises,  comme  l’utérus  lui -même,  les 
ovaires  et  les  trompes,  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  (voy  .  Péritoine). 
Ces  fibres  lisses,  continuation  des  fibres  musculaires  superficielles  de  l’utérus 
(flg.  334),  forment  une  membrane  mince  doublée  à  l’extérieur  par  la  séreuse 
et  qui  enveloppe  l’utérus  et  ses  annexes.  Cette  membrane  s’épaissit  en  certains 
points  pour  former  des  ligaments  spéciaux  :  1®  au  niveau  du  ligament  de 
l'ovaire  (15)  ;  2“  au  niveau  de  la  frange  ovarique  ;  3»  entre  les  côtés  de 
l’utérus  et  la  symphyse  sacro-iliaque,  pour  constituer,  sous  le  nom  de 
ments  utéro- sacrés  {i%),\Ap\viS  grande  partie  du  feuillet  postérieur  des  liga¬ 
ments  larges  ;  4“  entre  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  les  parties  latérales 
àvivecinm,  ligaments  recto-utérins  {il )-,  des  fibres  provenant  du  pavillon 
de  la  trompe,  de  l’ovaire  et  de  l’utérus  accompagnent  les  vaisseaux  ovariques, 
et  ont  été  désignées  par  Rouget  sous  le  nom  de  ligaments  ronds  supérieurs 
ou  lombaires  {i2)-,  6“  enfin,  les  plus  importantes  forment  un  faisceau  partant 
de  toute  la  face  antérieure  de  l’utérus  et  se  ramassent  en  un  cordon,  ligament 
rond  proprement  dit,  épais,  aplati,  de  0"',006  à  Ox'jOOT  de  large  (fig.  314,20 
et  126,  i)  nettement  circonscrit.  Ce  cordon  se  dirige  en  bas,  en  avant  et  en  de¬ 
hors,  s’engage  dans  le  canal  inguinal,  le  parcourt  et  se  termine  en  se  perdant 
dans  le  tissu  connectif  du  mont  de  Vénus  et  de  la  grande  lèvre.  D’après  Schiff, 
ce  ligament  contiendrait,  dans  son  tiers  interne,  des  fibres  lisses  continues 
avec  celles  de  l’utérus,  dans  son  tiers  moyen  des  fibres  striées  provenant  des 
faisceaux  du  transverse  de  l’abdomen  ;  dans  sa  partie  inguinale  les  fibres  con¬ 
nectives  et  élastiques  existeraient  sans  mélange  de  fibres  musculaires. 

Les  rapports  de  l’utérus  avec  le  péritoine  seront  décrits  avec  cette  séreuse. 

Cavité  de  V utérus  {^%.  326).  —  La  cavité  de  l’utérus,  d’une  capacité  de 
3  centimètres  cubes  environ,  est  très  étroite;  à  l’état  normal  ses  parois  s’ac¬ 
colent  et  sur  une  coupe  transversale  elle  représente  une  simple  fente.  On  la 
divise,  comme  l’utérus  même,  en  cavité  du  corps  et  cavité  du  col. 


(*)  Les  anatomistes  sont  loin  d’être  d’accord  sur  l’inclinaison  normale  de  l'utérus.  Il  est 
plus  que  probable  que  cetle  inclinaison  varie  pendant  la  vie  dans  des  limites  assez  étendues, 
soit  chez  les  différents  individus,  soit  sur  le  même  individu,  suivant  les  différents  états  des 
organes  ambiants. 
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1®  La  cavité  du  corps  est  triangulaire,  à  bords  coni 
supérieurs  se  voient  les  orifices  utérins  des  trompes,  o 
léger  étranglement  et  des  plis  longitudinaux;  à  l’angle  i 


tre  une  plume  de  corbeau  et”  qui  s’allonge  quelquefois  en  un  véritable  détroit 
de  0“,005  à  0«>,006  de  longueur  [isthme  de  Guyon).  Le  fond  de  l’utérus  (par¬ 
tie  cératiné)  s’élargit  d’une  façon  caractéristique  dans  les  utérus  multipa¬ 
res  W  .La  surface  interne  de  la  cavité  utérine  est  lisse,  gris  rosé,  un  peu  bom¬ 
bée  en  avant  et  en  arrière  et  tapissée  habituellement  d’une  couche  mince  de 
mucus  alcalin. 
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2°  La  cavité  du  col  est  fusiforme  ;  sur  ses  deux  faces,  antérieure  et  posté-* 
rieure,  se  voient  les  pZîs  palmés  ;  ce  sont  deux  crêtes  verticales  d’où  partent 
des  plis  latéraux  obliques  en  haut  et  en  dehors,  les  crêtes  verticales  ne  sont 
pas  tout  à  fait  médianes,  l’antérieure  est  un  peu  à  droite,  la  postérieure  à  gau-^ 
che,  de  façon  qu’elles  s’emboîtent  réciproquement  et  ferment  exactement  le 
col.  Entre  ces  plis  existent  quelquefois  de  petites  saillies  de  la  grosseur  d’une 
lentille,  formées  par  une  vésiculetransparente  (œufs  de  Nahoth)  et  dues  à  une 
altération  glandulaire.  Leur  cavité  est  remplie  par  un  liquide  visqueux,  trans-> 
parent. 

La  cavité  de  l’utérus  a  0™,054  de  longueur  en  moyenne  obe*  la  femme 
nullipare  (0"» ,028 pour  le  corps  et  0«',026  pour  le  col).  Chez  la  femme  qui  a  eu 
des  enfants,  ces  dimensions  augmentent  pour  la  cavité  du  corps  (O"!, 032)  ;  elles 
restent  stationnaires  ou  diminuent  au  contraire  pour  la  cavité  du  col. 

Structure.  —  La  surface  de  l’utérus  est  lisse  dans  les  endroits  où  elle  est 
recouverte  par  la  séreuse;  l’adhérence  entre  la  séreuse  et  le  tissu  sous-jacent 
est  intime,  sauf  au  niveau  du  col,  où  on  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche.  Les 
parois  de  l’utérus,  très  épaisses,  atteignent  leur  maximum  à  la  partie  posté¬ 
rieure  (0"*,012  à0™,016);  leur  partie  la  plus  mince  correspond  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  coi(0'“,004  à  0™,009)  et  à  l'insertion  des  trompes.  Son  tissu  pro¬ 
pre,  formé  de  fibres  lisses,  est  gris,  rougeâtre,  très  compact,  d’une  dureté 
presque  flbro-cartilagineuse,  et  il  est  impossible  d’y  reconnaître  la  direction 
des  fibres  musculaires.  Ce  tissu  se  continue  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cavité  utérine , 
sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  à  l’œil  nu  une 
ligne  de  démarcation  entre  la  couche  musculaire  et 
la  muqueuse,  dont  l’existence  n’a  été  parsuite  bien 
établie  que  depuis  l’emploi  du  microscope.  La  sé¬ 
paration  du  vagin  et  de  l’utérus  est  très  difficile, 
et  ce  n’est  qu’artificiellement  qu’on  peut  les  isoler  ; 
en  effet,  la  couche  musculaire  du  col  se  continue 
sans  interruption  avec  le  tissu  même  du  vagin. 

Les  deux  couches  qui  constituent  les  parois  de  l’uté¬ 
rus,  tunique  musculaire  et  muqueuse,  ont  la  structure 
suivante  : 

1“  Tunique  musculaire.  —  Cette  tunique,  qui  forme  la 
plus  grande  partie  de  l’épaisseur  des  parois  utérines,  se 
compose  de  fibres  musculaires  lisses  dont  la  direction  ne 
peut  être  bien  étudiée  que  sur  les  utérus  gravides  (voyez 
Modification  de  l'utérus  dans  la  grossesse). 

2°  Muqueuse.  —  La  muqueuse,  épaisse  de  0'>',0005 
à0"“,001,  très  adhérente  à  la  couche  musculaire  sous-ja-  ï’'o-  335. 

cente,  offre  à  la  loupe  une  très  grande  quantité  d’orifices  Glandes  de  i  utérus  l'*). 

glandulaires  visibles  après  l’ablation  du  mucus  qui  la  recouvre,  orifices  qui  lui  donnent 
un  aspect  poreux.  Elle  est  tapissée  par  un  épithélium  vibratile  et  possède  des  glandes 
en  tube  très  nombreuses,  simples,  quelquefois  biburquées  (fig.  335)  et  formées  par  une 
membrane  amorphe  et  un  épithélium  cylindrique. 


(•)  a)  Surface 


muqueuse  utérine.  —  d)  Culs-de-sac  glandulaires. 
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La  muqueuse  du  col  est  plus  épaisse,  pourvue  de  papilles  et  tapissée  d’un  épithélium 
vibratile  simple,  qui  se  transforme  en  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  au  niveau  des 
lèvres  du  museau  de  tanche.  Les  glandes  du  col  sont  les  unes  des  glandes  en  tubes  sim¬ 
ples,  les  autres  des  glandes  composées  ;  dans  les  intervalles  des  plis  palmés,  elles  se  rap¬ 
prochent  des  glandes  en  grappe.  Les  œufs  de  Naboth  ne  sont  autre  chose  que  des 
glandes  dont  le  canal  excréteur  s’est  oblitéré  et  qui  se  sont  distendues  par  l'accumulation 
de  leur  produit  de  sécrétion.  Elles  sont  peu  nombreuses  sur  le  museau  de  tanche. 

Vaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères  proviennent  de  l’artère  utérine  et  s’anastomosent 
avec  l'artère  ovarique  et  la  branche  funiculaire  de  l’épigastrique,  qui  suit  le  ligament 
rond  ;  les  artères  et  les  capillaires  de  l’utérus  se  distinguent  par  leurs  flexuosités  et  par 
l’épaisseur  considérable  de  leurs  parois,  épaisseur  due  à  leur  tunique  muscidaire.  Les 
veines,  dépourvues  de  valvules,  vont  aux  plexus  utérins  et  pampiniformes  ;  elles  pren¬ 
nent  un  développement  considérable  dans  la  grossesse.  Les  lymphatiques  du  col  vont 
aux  ganglions  du  petit  bassin,  ceux  du  corps  aux  ganglions  lombaires.  Les  nerfs,  exces¬ 
sivement  fins  sur  l’utérus  non  gravide,  proviennent  du  grand  sympathique  et  du  plexus 
sacré,  ils  suivent  les  artères  et  se  rendent  pour  la  plupart  au  col  (Luchka,  Kœrner)  ;  ils 
présentent  sur  leurs  filets  de  petits  ganglions  microscopiques  avant  leur  pénétration  dans 
le  tissu  utérin.  La  muqueuse  du  col  reçoit  des  filets,  niés  à  tort  à  cause  de  son  peu  de 
de  sensibilité. 

Modification  de  l'utérus  dans  la  menstruation.  —  Pendant  la  menstruation  l’uté¬ 
rus  est  le  siège  d’une  fluxion  temporaire  et  de  phénomènes  particuliers.  L'organe  aug¬ 
mente  de  volume  en  totalité,  mais  les  modifications  portent  surtout  sur  la  muqueuse  : 
elle  perd  son  aspect  lisse  et  devient  tomenteuse  et  comme  macérée  ;  son  épaisseur  aug¬ 
mente  considérablement  (0"’,004  à  0"’,005)  ;  ses  glandes  s’hypertrophient  et  se  recour¬ 
bent  en  spirale  ;  les  veinés,  et  surtout  le  volumineux  réseau  superficiel  sous-muqueux, 
se  dilatent  et  se  déchirent  pour  fournir  le  sang  menstruel  ;  enfin  l’épithélium  se  détache 
et  quelquefois  une  partie  de  l’épaisseur  de  la  muqueuse  tombe  avec  lui  sous  forme  de 
membrane  continue  (membrana  dysmenorrhoïca) . 

Modifications  de  l'utérus  dans  la  grossesse.  —  Les  modifications  de  l’utérus  dans  la 
grossesse  sont  beaucoup  plus  considérables  et  sont  dos  modifications  générales  ou  dos 
modifications  de  structure. 

A.  Modifications  générales.  —  Son  volume  augmente  peu  à  peu  jusqu’à  devenir  cin¬ 
quante  fois  plus  grand.  Sa  longueur  à  la  fin  de  la  grosse.sse  atteint  0™,37,  sa  largeur 
maximum  0"',26,  sa  circonférence  au  niveau  des  trompes  0'",70.  Sa  masse  est  vingt- 
quatre  fois  plus  considérable.  Il  y  a  donc  à  la  fois  dilatation  et  hypertrophie  de  ses 
parois.  La  dilatation  augmente  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ;  l’hypertrophie  des  parois, 
au  contraire,  ne  s’accroît  que  jusqu’au  cinquième  mois  ;  elles  s’amincissent  ensuite  à  iiar- 
tir  de  cette  époque.  La  forme  de  l’utérus  change  en  même  temps;  le  corps  devient  ovoïde 
et  se  continue  avec  le  col  sans  ligne  de  démarcation.  La  partie  vaginale  du  col  conserve 
sa  longueur  jusqu’au  neuvième  mois  ;  puis,  dans  la  dernière  semaine,  elle  prend  part  à 
la  cavité  de  l’utérus  et  présente  un  orifice  arrondi  à  bords  amincis.  Toute  distinction  en 
cavité  du  corps  et  cavité  du  col  a  disparu,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  grande  cavité  ovoïde. 
Ce  développement  se  fait  surtout  en  haut  et  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin  ;  le  fond 
de  l’utérus  dépasse  peu  à  peu  le  détroit  supérieur,  l’ombilic  et  arrive  dans  l’épigastre, 
en  même  temps  qu’il  s’incline  ordinairement  un  peu  du  côté  droit. 

B.  Modifications  de  structure.  —  Elles  portent  sur  la  tunique  musculaire,  la  mu¬ 
queuse  et  les  vaisseaux  de  l’organe. 

1°  Tunique  musculaire.  —  Elle  s’hypertrophie  considérablement  et  peut  acquérir 
une  épaisseur  de  plus  de  0'n,02.  Ce  développement  est  dû  à  plusieurs  causes  ;  il  y  a 
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d  abord  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  une  formation  nouvelle  de  fibres  lisses  ; 
ensuite  les  fibres  lisses  acquièrent  des  dimensions  colossales;  enfin  le  tissu  connectif 
intei'stitiel  augmente  et  permet  d’isoler  les  faisceaux  musculaires.  En  outre,  les  dilata¬ 
tions  vasculaires  contribuent  encore  à  augmenter  l’épaisseur  des  parois.  Le  tissu  de 
l'utérus  gravide  présente  une  couleur  rouge  pâle  et  est  entrecoupé  de  larges  sinus  vei¬ 


neux  qui  lui  donnent  un  aspect  caverneux  ;  sa  consistance,  surtout  au  col,  est  plus  ftiible 
que  celle  de  l’utérus  normal. 

Les  fibres  musculaires  de  l'utérus  gravide  (* (••)'  se  divisent  en  trois  couches,  une  ex¬ 
terne,  une  moyenne,  une  interne. 


d)  Voy.  sur  ce  sujet  ;  Th.  Hélie,  Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires 
de  l'utérus,  avec  un  atlas  de  dix  planches,  par  M.  Chenantais,  1861. 


(•)  1)  Ovaire.  -  2)  Trompe.  -  3)  Vagin.  -  4)  Rectum.  -  5)  Fibres  transversales  superficielles  in¬ 
cisées  et  renversées  en  dehors,  —  6)  Fibres  profondes  du  faisceau  ansiforme.  —  7)  Leur  continuation 
avec  les  fibres  transversales.  -  8)  Fibres  transversales.  -  9)  Fibres  transversales  du  col.  -  10)  Partie 
postérieure  du  vagin.  —11)  Fibres  contribuant  à  former  les  faisceaux  vagino-rectaux.  —  12)  Fais¬ 
ceaux  vagino-rectaux.  —  (D’après  Hélie). 

(••)  1)  Coupe  de  Tutérus  suivant  son  bord  droit;  sa  paroi  postérieure.  —  2)  Sa  paroi  antérieure.  — 
3)  Orifice  externe  du  col.  —  4)  Orifice  interne  du  col.  —  5)  Orifice  utérin  de  la  trompe  gauche  — 
6)  Orifice  de  la  trompe  droite.  —  7)  Insertion  du  placenta  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  utérine. 
—  8)  Vagin.  —  9)  Fibres  verticales.  —  10)  Les  mêmes  se  recourbant  sur  le  fond  do  l’utérus  et  sur  la 
face  antérieure.  —  11)  Faisceau  transversal  allant  d’une  trompe  à  l’autre.  —  12)  Origine  du  faisceau 
triangulaire  de  la  paroi  postérieure.  —  13)  Portion  du  faisceau  triangulaire  de  la  paroi  antérieure.  — 
14)  Son  origine.  —  15)  Fibres  transversales.  —  16)  Fibres  transversales  au  niveau  de  l’orifice  interne 
du  col.  -  17)  Fibres  du  col.  -  ■  IS)  Sinus  veineux.  -  (D’après  Hélie). 
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a)  La  couche  externe,  superficielle,  très  mince,  consiste  en  fibres  généralement  trans¬ 
versales  (fig.  334,  16)  qui  vont  se  continuer  dans  les  différents  replis  des  ligaments 
larges  de  la  façon  décrite  plus  haut.  Ces  fibres  sont  recouvertes  sur  la  ligne  médiane 
par  un  faisceau,  faisceau  ansiforme  d’Hélie,  qui  descend  du  fond  de  l’utérus,  sur  ses 
faces  antérieure  et  postérieure  ;  ce  faisceau,  plus  marqué  sur  le  fond  de  l’utérus,  naît 
au-dessus  du  col,  et  par  ses  parties  latérales  se  continue  avec  les  fibres  transversales. 
Sur  la  face  postérieure,  à  ces  fibres  longitudinales  superficielles  s’ajoute  un  faisceau  plus 
profond  (fig.  336,  6).  Les  fibres  du  col  sont  à  peu  près  transversales. 

b) .  La  couche  moyenne,  très  épaisse,  se  reconnaît  facilement  sur  une  coupe  aux  ou¬ 
vertures  béantes  des  sinus  utérins  ;  elle  se  continue  sans  limite  bien  nette  avec  la  couche 
externe  et  acquiert  sa  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  i’insertion  du  placenta.  Elle 
est  formée  par  un  réseau  de  fibres  entre-croisées  dans  toutes  les  directions  ;  ces  faisceaux 
entourent  les  sinus  utérins  de  façon  à  former  autour  d’eux  de  véritables  anneaux 
contractiles. 

c)  Couche  interne  (fig.  337).  —  Sur  chaque  paroi  existe  sous  la  muqueuse  un  fais¬ 
ceau  triangulaire  dont  la  pointe  (12,  14)  prend  naissance  au  niveau  de  l’orifice  interne 
du  col  et  dont  la  base  (11)  correspond  au  fond  de  l’utérus  et  est  formée  par  des  fibres 
transversales  qui  réunissent  les  oi’ifices  des  deux  trompes.  Le  reste  des  fibres  internes 
de  i’utérus  a  une  direction  transversale.  A  l’orifice  des  trompes,  les  fibres  forment  des 
anneaux  concentriques  de  grandeur  décroissante,  en  allant  de  l’utérus  vers  la  trompe  et 
se  prolongent  sur  l’utérus  jusque  vers  la  ligne  médiane.  A  l’orifice  interne  du  col  se 
trouve  habituellement  un  anneau  musculaire  distinct  soulevant  la  muqueuse  (16)  (sphinc¬ 
ter  du  col  utérin). 

2“  Muqueuse.  —  La  muqueuse  utérine  au  moment  de  la  grossesse  prend  le  nom  de 
caduque.  Avant  même  l’arrivée  de  l’ovule  dans  l’utérus,  la  muqueuse  de  la  cavité  du 
corps  est  gonflée,  ramollie,  rosée  ;  les  glandes  deviennent  très  volumineuses  ;  les  vais¬ 
seaux  se  dilatent  en  même  temps  qu’il  s’en  forme  de  nouveaux  ;  enfin  elle  acquiert  une 
épaisseur  de  0"’,006.  Les  modifications  qu’elle  subit  seront  décrites  plus  en  détail  à  pro¬ 
pos  du  développement. 

3“  Y aisseaux  et  nerfs.  —  L'artère  utérine  double  de  volume,  Y  artère  ovarique  triple 
de  volume  dans  la  grossesse  ;  leurs  branches  forment  alors  dans  la  couche  musculaire 
superficielle  un  réseau  flexueux.  Les  veines  deviennent  énormes;  leurs  parois  s’épais¬ 
sissent  et  leur  tunique  externe  adhère  intimement  aux  fibres  musculaires  de  la  couche 
moyenne,  dans  laquelle  elles  constituent  de  larges  canaux  béants  (sinus  utérins) ;  leur 
calibre  augmente  surtout  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta.  Dans  la  muqueuse,  elles 
so  dilatent,  s’anastomosent  et  forment  par  la  confluence  de  leurs  parois  un  véritable 
tissu  caverneux,  auquel  prennent  part  les  artères  et  les  capillaires.  Les  lymphatiques 
participent  au  développement  des  autres  vaisseaux.  Les  nerfs  deviennent  plus  gros, 
plus  mous,  gris  rougeâtres  ;  cette  hypertrophie  paraît  due  à  une  simple  augmentation  du 
tissu  connectif  (i). 

Modifications  de  l'utérus  après  la  délivrance.  —  Après  la  délivrance,  l’utérus  ne 
revient  jamais  tout  à  fait  à  sa  forme  primitive  :  il  est  plus  volumineux  ;  son  fond  s’élar¬ 
git,  ses  faces  sont  plus  bombées  ;  l’orifice  externe  du  col  est  plus  large,  et  les  lèvres  en 
sont  moins  nettes.  Les 'parois  conservent  quelque  temps  encore  après  la  grossesse  une 
épaisseur  notable.  La  diminution  de  volume  de  la  couche  musculaire  se  fait  principale¬ 
ment  par  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires.  Quant  aux  modifications  de 
la  muqueuse  et  au  travail  de  régénération  qui  se  produit,  ils  seront  étudiés  à  propos  du 
développement. 

(1)  D’après  Boulard,  il  n'y  aurait  pas  d’hypertrophie  des  nerfs  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse. 
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Le  vagin  s’étend  de  l’utérus  à  la  vulve.  Sa  longueur  (en  plaee)  est  de  O"*, 08 
pour  saparoi  postérieure;  sa  paroi  antérieure  est  un  peu  moinslongue(0'“,065)' 
A  l’état  ordinaire  ses  parois  sont  accolées  et  sa  coupe  représente  une  fente 
transversale  de  0™, 024  de  largeur,  un  peu  concave  en  arrière  et  terminée  par 
deux  branches  verticales. 

Situation  et  rapports , — Il  décrit  une  eourbe  à  eoncavité  antérieure,  qui 
suit  l’axe  du  petit  bassin,  il  est  en  rapport  (flg.  333)  en  arrière  avec  le  rec- 
tum,  avec  lequel  il  est  soudé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  pour  former  une 
cloison  commune  riche  en  veines,  cloison  recto-vaginale.  En  avant  il  répond 
dans  sa  moitié  supérieure  au  fond  de  la  vessie,  dont  le  sépare  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  ;  dans  sa  moitié  inférieure,  il  est  soudé  à  l’urèthre  (cloison  uré- 
thr  O -vaginale).  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  avec  le  releveur  de  l’anus 
et  en  haut  avec  les  uretères. 

Sa  partie  supérieure  embrasse  le  col  de  l’utérus  en  remontant  plus  haut  en 
arrière  du  col  qu’en  avant;  à  ce  niveau  ses  parois  se  continuent  sans  inter¬ 
ruption  avec  le  tissu  musculaire  de  l’utérus. 

extrémité  inférieure  du  vagin  présente  un  orifice  arrondi,  entrée  du  va¬ 
gin,  au-dessus  duquel  est  l’ouverture  de  l’urèthre.  Cette  ouverture  est  fermée 
en  partie  chez  les  viergespar  une  membrane,  Yhymen. 

Hymen  (fig.  338  et  suiv.).  —  L’hymen  est  un  repli  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  percé  d’une  ouverture  variable  comme  forme  et  comme  diamètre,  ouver¬ 
ture  de  l'hymen  ;  avant  la  puberté  elle  ne  dépasse  guère  le  calibre  d’une 
plume  d’oie;  après  la  puberté  elle  admet  l’extrémité  du  petit  doigt.  La  face 
vestïbulaire  ou  inférieure  de  l’hymen  est  rose  pâle,  lisse,  la  face  vaginale 
ou  supérieure  est  rose- vermeil,  réticulée  et  pourvue  de  saillies  verruqueu- 
ses.  Son  bord  convexe  adhère  au  pourtour  de  l’entrée  du  vagin  ;  son  bord  libre 
concave  est  mince,  quelquefois  déchiqueté.  II  est  constitué  par  une  charpente 
connective  recouverte  sur  les  deux  faces  par  une  muqueuse  tapissée  par  un 
épithélium  pavimenteux.  Cette  membrane  est  assez  extensible  pour  permet¬ 
tre  l’introduction  de  corps  volumineux. 

On  distingue  quatre  variétés  principales  d’hymen  d’après  la  forme  même  de 
la  membrane  et  de  l’ouverture  qu’elle  présente  :  1"  dans  Yhymen  semi-lu  • 
naire  (fig.  338)  la  membrane  a  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  supérieure, 
terminé  de  chaque  côté  par  deux  pointes,  cornes  de  l'hymen  ;  quelquefois  les 
cornesremontent  jusqu’au  méat  urinaire, /îymm  ew  fer  à  cheval  (fig.  339); 
2“  dans  Yhymen  annulaire  (fig.  340)  l’ouverture  est  habituellement  ovalaire 
et  centrale  ;  dans  quelques  cas  rares,  au  lieu  d’une  seule  onverture,  on  en  trouve 
deux  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (hymen  en  bride)  ;  quelque¬ 
fois  même  on  trouve  plusieurs  orifices  (Aymew  criblé  ou  en  pomme  d'arro- 
«0»');  3"  dans  Yhymen  bilabié  (fig.  341)  l’ouverture  consiste  en  une  fent 
linéaire  verticale,  interceptée  par  deux  lèvres.  4“  Yf  hymenf rangé  (fig.  342) 
est  très  rare,  mais  a  une  très  grande  importance  médico-légale,  parce  qu’il 
pourrait  être  confondu  avec  une  déchirure  de  l’hymen.  La  membrane  présente 
à  son  bord  libre  des  franges  qui  lui  donnent  un  aspect  déchiqueté.  Les  formes 
semi-lunaire  et  annulaire  sont  les  plus  fréquentes. 
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Au  premier  coït,  ou  par  des  causes  mécaniques,  l’hymen  se  déchire,  ses  lam¬ 
beaux  se  rétractent,  et  après  huit  ou  quinzejours,  se  présentent  sous  laformede 
petites  saillies  arrondies  ou  aplaties  de  la  muqueuse,  caroncules  myrtifor- 
mes.  Le  nombre  de  ces  caroncules  dépend  du  nombre  des  lambeaux  et  par 


suite  du  mode  de  déchirure.  Dans  l’hymen  semi  -lunaire,  la  déchirure  se  fait  en 
deux  endroits  et  il  en  reste  un  lambeau  triangulaire  médian  et  deux  lambeaux 
latéraux.  Dans  l’hymen  annulaire  il  se  fait  quatre  et  quelquefois  cinq  lambeaux 
irréguliers. 

Dans  certains  cas  d’anomalie  l'hymen  peut  être  tout  à  fait  imperforé.  Son 
absence  congénitale  est  extrêmement  rare. 


Sur  face  interne  du  vagin. —  La  surface  interne  du  vagin  est  rouge  pâle, 
sauf  au  moment  de  la  menstruation  et  de  la  grossesse,  où  elle  est  rouge 


(•)  L3s  â?.  33S  à  341  ont  été  dessinées  d'après  Rose,  De  l'hymen.  Thèse  de  Strasbourg, 
leOo. 
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vif.  Elle  est  tapissée  d’une  couche  mince  de  mucus  acide  contenant  des  détritus 
épithéliaux  et  souvent  des  infusoires  (Trichomonas  vaginalis).  Celte  face  est 
inégale  et  couverte  de  plis  transversaux  rugueux;  ces  plis  aboutissent  en 
avant  et  en  arrière  à  deux  saillies  médianes  antéro-postérieures,  colonnes  du 
vagin  ;  la  colonne  antérieure  se  termine  à  sa  partie  inférieure  par  un  tubercule 
saillant  situé  en  arrière  de  l’orifice  uréthral.. 

Structure.  —  Les  parois  du  vagin,  épaisses  de  0  ,0025  à  0“,003,  sont  très  denses, 
mais  très  extensibles  ;  elles  se  composent  de  trois  tuniques,  non  séparables  par  le  scal¬ 
pel,  mais  visibles  sur  une  coupe  transversale,  une  couche  externe  grisâtre,  mal  limitée, 
fibreuse,  une  couche  moyenne  rougeâtre  et  une 
couche  interne  blanchâtre  formée  par  la 
muqueuse. 

1“  La  couche  externe  est  constituée  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  extensible.  Dans  son 
cinquième  supérieur,  la  paroi  supérieure  du 
vagin  est  recouverte  par  le  péritoine’. 

2“  La  tunique  musculaire,  continue  à  la 
couche  musculaire  de  l’utérus,  se  compose 
d’une  couche  externe  de  fibres  longitudinales  et 
d’une  couche  interne  plus  mince  de  fibres  cir¬ 
culaires.  A  ces  fibres  lisses  viennent  s’ajouter, 
à  la  partie  inférieure,  un  anneau  de  fibres 
striées,large  deO  ,004  à  0,007,  situé  immé¬ 
diatement  derrière  le  bulbe  du  vagin  et  qui 
entoure  l’extrémité  inférieure  du  vagin  et 
l’urèthre  soudés  à  ce  niveau  ;  c’est  le  sphincter 
du  vagin,  dépendance  du  transverse  profond  ~  Hymen  frange  (•). 

du  périnée,  dont  il  reçoit  quelquefois  un  fais¬ 
ceau  spécial  qui  monte  sur  le  bulbe  du  vagin,  muscle  ischio-bulbaire  de  Jarjavay. 

3°  La  muqueuse  est  pourvue  de  papilles  et  couverte  d’un  épithélium  pavimenteux  stra¬ 
tifié.  Les  glandes  y  sont  très  rares  et  n’existent  guère  que  vers  l’entrée  du  vagin  et 
plutôt  à  l’état  de  simples  lacunes. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  artères  vaginales  et  des  branches 
des  artères  utérines,  vésicales  et  honteuses  internes.  Les  veines  forment  un  plexus  épais 
à  la  partie  extérieure  du  vagin,  sans  cependant  constituer  un  véritable  tissu  caverneux  ; 
elles  communiquent  avec  celles  du  bulbe  et  de  l’utérus  (fig.  334,  8). 

Les  lymphatiques,  très  riches,  se  portent  aux  ganglions  pelviens  et  lombaires.  Les 
ner/ls* viennent  du  grand  sympathiqne  et  du  plexus  sacré;  le  sphincter  du  vagin  reçoit 
un  filet  du  nerf  honteux  interne. 


§  II  —  Organes  génitaux  externes 

Les  organes  génitaux  externes  se  présentent,  lorsque  les  cuisses  sont  rap¬ 
prochées,  sous  l’aspect  d’une  saillie  cunéiforme  (cuneus),  large  en  haut,  où 
elle  se  continue  avec  le  mont  de  Vénus,  éminence  placée  en  avant  de  la  sym- 


(•)  1)  Grandes  lèvres.  —  8)  Petites  lèvres.  —3)  Clitoris.  —4)  Orifiee  de  l’urèthre,  entouré  do 
franges  analogues  à  celles  de  l’hymen.  —  5)  Hymen.  —  6)  Lacunes.  —  (D’après  Luschka). 
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physe,  étroite  en  bas,  où  elle  se  perd  en  une  saillie  médiane  qui  va  jusqu’à 
l'anus.  Sur  la  ligne  médiane  elle  présente  une  fente  verticale,  la  vulve  U), 
qui  dans  sa  moitié  supérieure  est  occupée  par  la  saillie  du  clitoris,  et  dans  sa 
moitié  inférieure  conduit  dans  une  cavité  qui  précède  le  vagin,  vestibule  du 
vagin.  Nous  aurons  à  étudier  successivement  les  replis  cutanés  du  vestibule 
et  de  la  vulve,  le  vestibule  du  vagin,  les  appareils  érectiles,  enfin  les  muscles 
du  périnée. 

1.  Replis  cutanés  du  vestibule 

Ges  replis  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  les  grandes  et  les  petites 
lèvres. 

l' Grandes  lèvres 

Les  grandes  lèvres,  analogues  du  sac  scroto-dartoïque  testiculaire,  limitent 
de  chaque  côté  la  fente  vulvaire  que  tantôt  elles  tiennent  fermée  (vulva  con- 
nivens  ;  labia  prominentia),  tantôt  elles  laissent  béante  {(vulva  hians;  labia 
pendula).  Leur  face  externe,  bombée,  couverte  de  poils,  est  séparée  par  un 
sillon  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  leur  face  interne,  rosée,  humide,  lisse, 
s’accole  à  celle  du  côté  opposé;  leur  bord  libre,  convexe,  brun,  couvert  de 
poils,  se  perd  en  haut  dans  le  mont  de  Vénus;  en  bas  il  se  réunit  à  celui  du 
côté  opposé  pour  former  une  commissure  transversale  (fourchette)  ou  se  perd 
vers  le  périnée  d’une  façon  indépendante. 

Structure.  —  Au-dessous  delà  peau,  riche  en  follicules  pileux  et  en  glandes  sébacée 
pour  la  face  externe,  se  trouve  uu  tissu  analogue  au  dartos  {sac  dartoique  de  Broca), 
mais  sans  fibres  lisses. 

\aisseau»  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  honteuses  Internes  et  externes.  Les 
veines  forment  un  plexus  très  riche,  qui  communique  avec  les  veines  honteuses,  obtu¬ 
ratrices,  hémorrhoïdales,  abdominales.  Les  nerfs  viennent  des  branches  abdomino-scro- 
tales  et  du  nerf  honteux  interne. 

2~PetiteSlèvre9oanyniphes(fig.3  4â,3) 

Les  petites  lèvres  sont  cachées  ordinairement  dans  la  fente  vulvaire,  sauf  dans 
certains  cas  où  ellesatteignentune  longueur  considérable  (tablier  des  Hottento- 
Ce  sont  deux  replis  muqueux,  souventasymétriques,  à  surface  humide,  rouge, 
lisse  ou  chagrinée,  hauts  de  0‘“,008,  qui  naissent  delà  face  interne  des  grandes 
lèvres  et  se  continuent  par  leur  face  interne  avec  la  paroi  latérale  du  vestibule 
du  vagin.  Leur  bord  libre  ou  antérieur,  convexe,  souvent  frangé,  se  divise  à 
sa  partie  supérieure  en  deux  lèvres  :  la  lèvre  externe  passe  au-dessus  du  cli¬ 
toris  et  forme  en  se  réunissant  à  celle  du  côté  opposé,  le  prépuce  du  clitoris; 
l'interne  passe  au-dessous  et  en  arrière  pour  constituer  delà  même  façon  le 
frein  du  clitoris.  En  bas  les  petites  lèvres  se  réunissent  en  un  repli  semi- 
lunaire  à  concavité  supérieure,  frein  de  la  vulve,  fourchette  de  quelques  au¬ 
teurs. 

La  muqueuse  des  petites  lèvres,  riche  en  capillaires  sanguins  et  pourvue  de  papilles 


(t)  On  donne  quelquelois  le  nom  de  vulve  à  l’ensemble  des  organes  génitaux  externes. 
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est  recouverte  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Elle  possède  des  glandes  en  grappe 
très  nombreuses,  analogues  aux  glandes  de  Tyson  (iOO  à  120  par  centimètre  carré; 
Martin  et  Léger). 


Le  Vestibule  du  vagin  est  une  cavité,  profonde  de  0"',03,  qui  précède  le 
vagin  et  s’étend  depuis  son  orifice  inférieur  jusqu’à  la  vulve  ;  le  fond  du  ves¬ 
tibule  est  formé  par  l’hymen  ou  par  les  caroncules  myrtiformes  ;  latéralement 


Fig.  243.  —  Organes  érectiles  de  la  femme  (*). 


il  est  limité  par  la  face  interne  des  petites  lèvres  ;  en  bas  et  en  arriére  il  pré¬ 
sente  entre  le  frein  de  la  vulve  et  l’insertion  postérieure  de  l’hymen  une 
dépression,  fosse  naviculaire  ;  en  haut  et  en  avant  il  répond  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  du  clitoris. 


(•)  1)  Symphyse  du  pubis.  —  2)  Racines  du  clitoiis.  —  3)  Gland  du  clitoris.  —  4)  Bulbe  du  vagin.  — 
5)  Veines  émergentes.  —  6)  Extrémité  supérieure  du  bulbe  se  rendant  vers  le  clitoris  pour  s’anasto¬ 
moser  avec  le  bulbe  du  côté  opposé.  —  7)  Veinule  séparant  le  gland  du  corps  du  clitoris  et  allant  re¬ 
joindre  8)  la  veine  dorsale  du  clitoris.  —  9)  Petites  lèvres.  —  (D’après  une  préparation  de  M.  Eugène 
Bœckel). 
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La  muqueuse  du  vestibule  offre  les  mêmes  caractères  que  celle  des  petites  lèvres  ; 
elle  a  comme  elle  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Elle  présente  sur  ses  parties  la- 
térsiles  et  autour  de  l’orifice  uréthral  de  petites  glandes,  au  nombre  de  douze  à  quinze, 
follicules  mucipares  d’Huguier,  s’ouvrant  sur  la  muqueuse  par  de  larges  orifices  ou  la¬ 
cunes  (fig.  352,  6).  Outre  ces  petites  glandes,  on  trouve  annexées  au  vestibule  deux 
glandes  plus  volumineuses,  glandes  de  Bartholin,  glandes  vulvo-vaginales  d'Hugvier 
analogues  des  glandes  de  Cowper  de  l’homme. 

Ij6%  glandes  de  Bartholin  (fig.  345,  3)  sont  deux  petits  organes,  ovoïdes,  du  volume 
d'une  amande,  situés  en  arrière  et  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  bulbe  du  va- 


Fig.  3ti.  -  Or,janes  é.  ecUles  de  ta  femme,  vue  latérale  ('). 


gin,  ce  sont  des  glandes  en  grappe.  Les  conduits  excréteurs  de  leurs  lobules  s’ouvrent 
dans  un  canal  commun,  quelquefois  renflé  à  sou  origine  en  réservoir,  canal  qui,  après 
un  trajet  de  0™,15  en  dedans  du  bulbe,  vient  s’ouvrir  dans  le  vestibule,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  sa  paroi  latérale,  immédiatement  en  avant  de  l’entrée  du  vagin  et  des  caron¬ 
cules  myrtiformes.  Les  parois  très  minces  de  ce  conduit  sont  formées  par  une  membrane 
fibreuse  élastique  et  un  épithélium  cylindrique;  elles  contiennent, ainsi  que  le  tissu  même, 
delà  glande,  de  nombreuses  fibres  lisses  (de  Sinéty).  Elles  secrétent  un  liquide  blanchâ¬ 
tre.  Leurs  artères  viennent  de  l’artère  du  clitoris. 

III.  ApCAUEILS  EKECTII.ES  UC  VliSTlUULi;  DU  VAC.IN 

Ils  comprennent  le  clitoris  et  le  bulbe  du  vagin. 

{•)  1)  Pubis.  —  2)  Petites  lèvres.  —  3)  Vessie.  —  4)  Bulbe  du  vagin.  —  .5)  Racines  du  clitoris.  — 
6)  Gland  du  clitoris.  —7)  Veines  allant  du  bulbe  du  vagin  vers  le  clitoris.  —  8)  Veine  allant  à  la  veine 
dorsale  du  clitoris.  —  9)  Veines  émergentes  de  la  partie  postérieure  du  bulbe.  —  10)  Veine  qui  en 
provient.  —  11)  Veine  dorsale  du  clitoris.  -  12)  I.a  même,  se  réunissant  à  des  veines  postérieures 
du  Bulbe  jiour  se  jeter  dans  13)  une  veine  vésicale.  —  14)  Plexus  vésical.  —  13)  Veine  émergente  de 
ce  plexus.  —  16)  Veines  vésicales.  —  (D'après  une  préparation  de  M.  Eugène  Bæckel). 
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lo  Clitoris 

Le  clitoris,  analogue  des  corps  caverneux  de  la  verge,  forme  une  saillie 
allongée  et  aplatie  au  fond  de  la  moitié  supérieure  de  la  vulve,  saillie  terminée 
en  bas  du  côté  du  vestibule,  par  un  petit  bourgeon  rougeâtre,  gland  du  clito¬ 
ris  (fig.  343,  3),  de  la  grosseur  d’un  pois,  quand  il  est  injecté,  et  imperforé. 
Ce  bourgeon  est  recouvert  par  un  capuchon  provenant  de  la  partie  antérieure 
des  petites  lèvres  qui  lui  fournissent  aussi  le  frein  du  clitoris. 

Le  clitoris  naît  par  deux  racines  des  bords  de  l’arcade  pubienne  (fig.  343, 
2)  ;  ces  racines  se  divisent  vers  la  symphyse  en  augmentant  de  volume,  et  alors 
s’accolent  comme  les  corps  caverneux  de  la  verge,  pour  constituer  le  corps 
du  clitoris  ;  ce  corps,  long  de  0“,02  environ  dans  l’érection,  a  une  direction 
opposée  à  celle  du  pénis  (fig.  344)  ;  il  s’infléchit  en  genou  et  se  dirige  en  bas 
pour  se  terminer  par  le  gland. 

Le  gland  du  clitoris  ne  répond  pas  en  réalité  au  gland  du  pénis  ;  il  ne  repré* 
sente  pas  autre  chose  que  l’extrémité  antérieure,  libre,  des  corps  caverneux 
du  clitoris. 

Le  clitoris  a  la  même  structure  érectile  que  les  corps  caverneux.  Le  gland  du  clitoris, 
pourvu  de  nombreuses  papilles,  est  recouvert  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Les 
artères  viennent  de  la  honteuse  interne  et  se  divisent  en  branches  caverneuses  et  artères 
dorsales.  Les  veines  ont  la  même  disposition  que  chez  l’homme.  Les  nerfs,  d’après 
Krause,  se  termineraient  par  des  corpuscules  particuliers,  corpuscules  génitaux  ter¬ 
minaux,  distincts  des  corpuscules  du  tact  et  des  renflements  terminaux  de  Krause  par 
les  étranglements  qu’ils  présentent. 

20  Bulbe  du  vagin  (fig.  343  et  344) 

Le  bulbe  du  vagin,  analogue  du  corps  spongieux  de  l’urèthre,  se  partage 
en  deux  moitiés  symétriques,  situées  chacune  des  deux  côtés  du  vestibule  entre 
lui  et  l’arcade  du  pubis.  Injecté,  chaque  bulbe  (fig.  343,  4)  a  la  forme  d’un 
ovoïde,  étiré  par  son  extrémité  supérieure  <‘1,  et  a  une  longueur  de  0“,035 
sur  O^iOlB  de  largeur  et  0'",01  d’épaisseur.  Safaee  convexe,  tournée  en  dehors, 
répond  au  constricteur  du  vagin  ;  sa  face  interne  concave  embrasse  le  vesti¬ 
bule  ;  son  extrémité  inférieure,  arrondie,  épaisse  (analogue  du  bulbe  de  l’urè¬ 
thre),  répond  en  dedans  à  la  glande  de  Bartholin  ;  son  extrémité  supérieure, 
amincie,  allongée,  se  réunit  à  celle  du  côté  opposé  en  arrière  du  clitoris  et  en¬ 
voie  même  jusqu’au  gland  du  clitoris  une  petite  traînée  veineuse  (fig.  344,8) 
analogue  du  gland  du  pénis. 

Le  bulbe  du  vagin  est  un  organe  érectile  et  a  la  même  structure  que  le  corps  spon¬ 
gieux  de  l’urèthre.  Les  artères  viennent  de  la  honteuse  interne.  Les  veines  vont  aux 
plexus  vésicaux,  aux  veines  honteuses  internes,  et  communiquent  avec  les  veines  hémor- 
rhoïdales  et  obturatrices. 


IV.  Muscles  du  tÉaiSÉu  (fig.  345) 

Les  muscles  du  périnée  présentent  chez  la  femme  les  même  dispositions  fon* 
damentales  que  chez  l’homme.  Les  muscles  ischio-caverneux  et  bulbo-caver- 
neux  méritent  seuls  une  description  spéciale. 

1‘)  On  l’a  comparé  à  une  sangsue  fortement  repue, 


Bouchard. 
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10  Ischio-caverneux  (fig.  345,  5) 

Ce  muscle,  plus  long  que  chez  l’homme,  entoure  les  racines  et  même,  en  se 
réunissant  à  celui  du  côté  opposé,  une  partie  du  corps  du  clitoris. 


Fig.  3'i5.  —  Muscles  du  périnée  chez  la  femme  •). 

20  Bulbe-caverneux  ou  constricteur  du  vagin  (fig.  345,  C). 

Ce  muscle  embrasse  de  chaque  côté  le  bulbe  du  vagin,  comme  le  bulbo-ca- 
verneux  embrasse  par  ses  deux  moitiés  chacune  des  moitiés  du  bulbe  de  l’urc- 
thre.  Ses  fibres  sont  donc  séparées  comme  les  bulbes  du  vagin  eux-mémes. 
Sa  concavité  embrasse  le  bulbe  et  la  glande  de  Bartholin;  ses  fibres  postérieu¬ 
res  s’entre-croisent  en  8  de  chiffre  avec  celles  du  sphincter  externe  ;  ses  fibres 
antérieures  donnent  naissance  à  deux  feuillets  aponévrotiques,  qui  engalnent 
l’extrémité  antérieure  du  clitoris. 

Les  aponévroses  du  périnée  ne  présentent  rien  de  particulier  chez  la 
femme. 

(•)  i)  Racines  du  clitoris.  —  2)  Gland  du  clitoris.  —  3)  Glande  de  Bartholin.  ^  4)  Bulhe  du  vagin. 

6)  Ischio-caverneus.  —  6)  Constricteur  du  vagin.  —  7)  Transverse  du  périnée.  —  8)  Aponévrose 
moyenne.  —  9)  Sphincter  externe  de  l’anus.  —  10)  Releveur  de  l’anus. 
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CHAPITRE  VI 

GLANDES  VASCULAIRES  ET  ORGANES  LYMPHOÏDES 

On  a  rangé  sous  le  nom  commun  de  glandes  vasculaires  sanguines  toute 
une  série  d’organes  ayant  pour  caractères  communs  l’aspect  glandulaire  de 
leur  parenchyme  et  l’absence  d’un  conduit  excréteur.  Quelque  obscure  que  soit 
encore  aujourd’hui  la  physiologie  de  ces  organes,  on  peut  cependant,  en  se 
basant  sur  leur  structure  intime,  les  répartir  en  quatre  groupes  assez  naturels. 

A.  Un  premier  groupe  comprend  la  glande  thyroïde  seule,  que  sa  struc¬ 
ture  et  son  développement  rapprochent  des  glandes  en  grappe.  D’après  des 
recherches  récentes,  peut-être  faudrait-il  y  joindre  la  glande  pituitaire  (Pere- 
meschko). 

B.  Le  deuxième  groupe,  le  plus  nombreux  et  le  plus  important  de  tous, 
se  compose  d’une  série  d’organes  auxquels  on  peut  donner  le  nom  à’ organes 
lymphoïdes  à  cause  do  leur  analogie  de  structure  avec  les  ganglions  lympha  ¬ 
tiques.  On  y  trouve  les  amygdales,  le  thymus,  la  rate,  les  plaques  de  Payer 
et  les  follicules  clos  du  tube  intestinal.  Tous  ces  organes  ont  pour  caractère 
commun  un  parenchj'me  de  tissu  connectif  réticulaire  infiltré  de  globules  ana¬ 
logues  aux  globules  lymphatiques.  Seulement  à  cette  structure  fondamentale 
commune  s’ajoutent  des  dispositions  spéciales  (surtout  du  côté  du  système  vas¬ 
culaire),  qui  peuvent  donner  naissance  à  des  formes  très  complexes,  la  rate  par 
exemple. 

Pour  bien  comprendre  leur  structure,  il  importe  de  suivre  ces  organes  du 
degré  le  plus  simple  au  degré  le  plus  complexe,  dans  leur  progression  ascen¬ 
dante. 

1»  Infiltration  lymphoïde  diffuse.  —  Le  premier  degré,  le  plus  simple, 
est  celui  dans  lequel  le  tissu  connectif  réticulaire  s’infiltre  de  globules  lympha¬ 
tiques  sans  prendre  une  forme  circonscrite,  sans  donner  lieu,  par  conséquent, 
à  un  organe  dans  le  sens  propre  du  mot;  c’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  Vinfil- 
tration  lymphoïde  diffuse,  qu’on  rencontre  dans  la  muqueuse  intestinale, 
cl  qui  se  montre  surtout  très  fréquemment  à  l’état  pathologique.  Toutes  les 
formes  du  tissu  connectif  ordinaire  peuvent  subir  cette  infiltration  lymphoïde  ; 
mais  elle  est  plus  commune  dans  certains  endroits  que  dans  d’autres  ;  derme 
de  certaines  muqueuses,  tunique  adventice  des  artères,  cto. 

2“  Infiltration  lymphoïde  circonscrite.  —  Dans  le  deuxième  degré,  Tin- 
fillration  lymphoïde,  au  lieu  de  rester  diffuse  et  sans  limites  précises,  se  cir¬ 
conscrit  plus  ou  moins  nettement  du  tissu  connectif  ambiant,  et  constitue  une 
petite  granulation  arrondie  molle,  un  follicule  clos,  qui  représente  par  con¬ 
séquent  la  forme  la  plus  simple  àf  organe  lymphoïde.  Déjà,  dans  le  follicule 
clos,  les  vaisseaux  offrent  une  disposition  spéciale  et  il  y  a  surtout  une  grande 
richesse  vasculaire.  Les  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate  ne  sont  pas  autre 
chose  que  des  follicules  clos. 

Les  follicules  clos  peuvent  être  isolés.  Mais  le  plus  souvent  ils  sont  agmi- 
nès,  c’est-à-dirc  qu’ils  se  rapprochent  pour  former  de  petits  amas.  S’ils  ne 
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sont  qu’en  très  petit  nombre,  ils  constituent  les  glandes  dites  solitaires  ou 
lenticulaires,  comme  dans  l’intestin,  à  la  base  de  la  langue,  etc.  Ordinaire¬ 
ment  ces  glandes  solitaires  ont  la  disposition  suivante  :  la  muqueuse  se  déprime 
à  leur  niveau,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  cul-de-sac  ou  de  lacune,  et  c’est 
dans  les  parois  de  cette  cavité  que  se  déposent  les  follicules  clos.  Aussi  trouve- 
t-on,  en  général,  sur  le  soulèvement  dû  à  l’amas  des  follicules  clos,  une  petite 
ouverture  centrale  qui  conduit  dans  la  lacune,  ouverture  prise  longtemps  pour 
l’orifice  du  canal  excréteur  d’une  véritable  glande. 

Les  follicules  clos  peuvent  s’agminer  au  contraire  en  grande  quantité  et 
s’étaler  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  comme  dans  les  'plaques  de  Payer 
de  l’intestin  grêle. 

3°  Organes  lymphoïdes  proprement  dits.  —  Jusqu’ici  les  follicules  clos 
sont  restés  enfouis  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  dont  ils  n’étaient  qu’une 
dépendance,  nous  allons  les  voir  maintenant  s’isoler  et  acquérir  une  indépen¬ 
dance  véritable,  s’agminer  enfin  pour  produire  des  organes  distincts,  dont  nous 
allons  suivre  la  progression  ascendante, 

a)  Le  premier  de  ces  organes  et  le  plus  simple  est  V amygdale.  Ce  n’est  en 
réalité  autre  chose  qu’une  simple  agglomération  de  glandes  solitaires. 

Après  l’amygdale  vient  le  thymus,  dont  la  structure  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celle  de  l’amygdale  ;  seulement,  outre  ses  caractères  extérieurs, 
il  en  diffère  notablement  en  ce  que  les  lacunes  dans  les  parois  desquelles  sont 
contenus  les  follicules  clos  de  l’organe  s’ouvrent  toutes  dans  une  lacune  cen¬ 
trale  (canal  central),  sans  communication  avec  l’extérieur,  et  limitée  non  plus 
par  un  épithélium,  mais  par  le  tissu  réticulaire  même. 

c)  Les  glandes  lymphatiques  présentent  déjà  une  disposition  plus  compli¬ 
quée  en  rapport  avec  les  connexions  qu’ils  ont  avec  la  circulation  lymphatique. 
Les  alvéoles  de  la  substance  corticale  et  les  cordons  de  la  substance  médul¬ 
laire  se  composent  de  deux  parties,  une  partie  cevivale,  pulpe  centrale,  ana¬ 
logue  aux  follicules  clos,  et  une  partie  périphérique,  sinus  lymphatiques,  à 
mailles  beaucoup  plus  larges,  représentant  un  système  de  trajets  intermé¬ 
diaires  entre  les  lymphatiques  afférents  et  les  lymphatiques  efférents. 

d)  La  rate  enfin  est  située  comme  complexité  de  structure  au  sommet  de  la 
série.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  de  véritables  follicules  clos  dévelop¬ 
pés  aux  dépens  de  la  tunique  adventice  de  ses  artères  ;  son  parenchyme  est 
constitué  par  un  tissu  connectif  réticulaire  remarquable  par  sa  finesse,  mais  la 
distribution  vasculaire  qu’elle  représente  et  qui  sera  décrite  plus  loin  en  fait 
un  organe  spécial  et  bien  distinct  des  précédents. 

C.  Le  TROISIÈME  GROUPE,  glandes  nerveuses  ou  sympathiques,  comprend 
les  capsules  surrénales,  et  peut-être  glande  pituitaire.  On  retrouve  bien 
dans  le  parenchyme  des  capsules  surrénales  le  réticulum  des  follicules  clos  j 
seulement  ses  mailles  contiennent  des  éléments  spéciaux  qu’on  ne  peut  assimi¬ 
ler  aux  globules  lymphatiques.  En  outre  elles  ont  par  leur  développement  et 
1  ar  leur  structure  des  connexions  intimes  avec  le  système  nerveux. 

D.  Le  QUATRIÈME  GROUPE,  le  moins  important  de  tous,  comprend  deux  for- 
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mations  récemment  décrites,  la  glande  cocoygienne  de  Luschka  et  le  gan¬ 
glion  inter  carotidien . 

La  structure  de  ces  petits  organes  n’est  pas  encore  bien  connue.  Luschka  les 
rattache  aux  glandes  nerveuses.  Mais  elles  paraissent  plutôt  devoir  former  un 
groupe  à  part,  le  seul  auquel  s’appliquerait  avec  exactitude  le  nom  de  glandes 
vasculaires  sanguines. 

Les  flexuosités  et  les  dilatations  de  leurs  artères,  l’épaisseur  considérable 
de  leur  tunique  musculaire  paraissent  les  rapprocher  de  ces  cœurs  périphéri- 
qites  qu’on  rencontre  chez  certains  vertébrés  <*>. 

Nous  décrirons  successivement  la  glande  thyroïde,  la  rate,  les  capsules  sur¬ 
rénales,  et,  dans  un  appendice,  la  glande  coccygienne,  le  ganglion  intercaro¬ 
tidien’ et  la  glande  pituitaire  ;  les  autres  organes,  amj'gdales,  g:landes  lympha¬ 
tiques.  ont  été  décrits  dans  le  courant  du  livre.  Le  thymus  disparaissant  chez 
l’adulte  et  n’étant  qu’un  organe  transitoire  sera  décrit  au  chapitre  du  dévelop¬ 
pement. 

§  I  —  Glande  ou  corps  thyroïde  (fig.  sss) 

Le  corps  thyroïde  a  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  supérieure  et  se 
compose  de  deux  lobes  réunis  par  une  partie  médiane  ou  isthme  :  1“  l'isthme, 
haut  de  0“,017  environ  sur  0'",012  d’épaisseur,  répond  au  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  cerceaux  de  la  trachée,  auxquels  il  adhère  assez  intime¬ 
ment,  De  son  bord  supérieur  part,  dans  un  tiers  des  cas,  un  prolongement, 
pyramide  de  Laloulette,  tantôt  médian,  plus  souvent  incliné  à  gauche,  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut,  et  dépasse  même  quelquefois  le  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde  ;  2“  les  lobes  ou  cornes  du  corps  thyroïde,  hauts  de  0"',07, 
ont  trois  faces  :  une  face  interne,  concave,  qui  répond  aux  cinq  ou  six  premiers 
anneaux  de  la  trachée,  au  cartilage  cricoïde,  aux  lames  du  cartilage  thyroïde 
et  à  l’œsophage;  une  face  postérieure  convexe  adossée  à  la  carotide  primitive 
et  aux  muscles  profonds  du  cou,  une  face  antérieure  convexe  recouverte  par 
le  sterno-thyroïdien.  L’extrémité  supérieure  se  termine  en  pointe  arrondie, 
l’extrémité  inférieure  large,  arrondie,  déborde  un  peu  le  bord  inférieur  de 
l’isthme.  Le  lobe  droit  est  habituellement  un  peu  plus  volumineux  que 
le  gauche. 

liO  poids  du  corps  thyroïde  est  de  30  grammes  environ.  Son  volume,  assez 
variable,  plus  considérable  chez  la  femme,  augmente  dans  le  sommeil,  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  l’expiration,  l’etfort,  etc. 

Variétés.  —  Quelquefois  (rarement)  l’isthme  manque;  beaucoup  plus  rarement  en¬ 
core,  c’est  un  des  lobules  latéraux.  La  pyramide  de  Lalouette  est  quelquefois  détachée  du 
reste  de  la  glande.  On  peut  rencontrer  enfin  de  petites  masses  glandulaires  surnumé- 

On  rencontre  souvent,  surtout  quand  la  pyramide  existe,  des  faisceaux  musculaires 
striés  d'origine  variable  (faisceaux  détachés  des  muscles  thyro-hyoïdien,  crico-thy- 
roïdien,  constricteur  inférieur,  cartilage  thyroïde),  rayonnant  vers  l’isthme  et  le  bord 
interne  des  lobes  latéraux  ou  d’un  seul  lobe  (élévateur  de  la  thyroïde). 

(h  Les  limites  de  ce  traité  nous  interdisent  de  donner  le  développement  nécessaire  à 
cette  question  des  glandes  vasculaires  sanguines  (voy.  sur  ce  sujet  :  Liégeois,  Des  glandes 
vasculaires  sanguines.  1860;  Beaunis,  Anatomie  générale  et  physiologie  du  système 
lymphatique,  isès  ;  Bouchard,  Du  tissu  connectif,  1866). 
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La  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse,  d’une  couleur  qui  varie,  suivant 
la  réplélion  des  vaisseaux,  du  rouge  jaunâtre  clair  à  une  teinte  lie  de  vin 
foncé. 

Structure.  —  Le  corps  thyroïde  se  compose  d’une  enveloppe  fibreuse  et 
d’un  parenchyme. 

a)  Uenveloppe  fibreuse  est  assez  résistante,  mince  et  envoie  dans  l'épais¬ 
seur  de  la  glande  des  cloisons  connectives.  Cette  enveloppe  est  rattachée  aux 
parties  ambiantes  par  un  tissu  connectif  lâche,  qui  s’épaissit  en  certains 
endroits  pour  former  des  espèces  de  ligaments,  un  médian  et  deux  latéraux  : 
1°  le  ligament  médian  est  un  cordon  fibreux  qui  rattache  l’isthme  au  premier 
anneau  de  la  trachée  ou  au  cartilage  cricoïde;  2“  les  ligaments  latérau.v 
vont  des  lobes  latéraux  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  au  cartilage 
cricoïde. 

Le  parenchyme  a  tout  à  fait  l'aspect  du  parenchyme  des  glandes  en 
grappe.  Il  se  divise  comme  lui  en  lobules  composés  de  granulations  de  0"',001 
à  pei  le.  On  rencontre  très  souvent  dans  ce  parenchyme  des  vésicules  d’une 
grosseur  très  variable,  visibles  à  l’œil  nu,  remplies  par  une  masse  hyaline, 
gélatiniforme,  comparable  à  du  sagou  cuit  (substance  colloïde). 

Structure  d'une  granulation  glandulaire.  —  Chaque  granulation  glandulaire  se 
compose  d'une  mince  enveloppe  membraneuse,  d’où  partent  des  cloisons,  cloisons  inter¬ 
vésiculaires,  dans  les  mailles  desquelles  sont  renfermés  les  éléments  propres  de  l’or¬ 
gane  ou  les  vésicules  thyroïdiennes.  Ces  vésicules  comprennent  une  paroi  très  mince, 
amorphe,  tapissée  par  un  épithélium  polygonal.  Cet  épithélium  se  détruit  excessive¬ 
ment  vite  après  la  mort  et,  même  pendant  la  vie,  subit  très  facilement,  surtout  chez 
l'adulte,  des  modifications  particulières.  Aussi  trouve-t-on  souvent  comme  contenu  de 
la  vésicule  glandulaire  un  liquide  tenant  en  suspension  des  noyaux  libres,  des  cellules 
et  des  granulations  moléculaires  brunâtres.  Klles  sont  très  souvent  (et  on  peut  presque 
considérer  cet  état  comme  normal  à  cause  de  sa  fréquence)  le  siège  d'une  production 
de  matière  colloide,  substance  liquide  visqueuse,  jaunâtre,  qui  précipite  par  l’acide 
acétique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  la  thyroïde  proviennent  des  thyroïdiennes  ; 
leur  volume  est  considérable,  eu  égard  au  volume  de  la  glande,  et  n'est  que  de  très  peu 
au-dessous  du  volume  des  quatre  artères  qui  se  rendent  à  l’encéphale.  D'après  Hyrtl, 
les  quatre  artères  thyroïdiennes  se  rendent  chacune  à  une  l'égion  spéciale  de  la  glande, 
et  les  anastomoses  laryngiennes  établiraient  seules  des  communications  entre  ces  dépar¬ 
tements  vasculaires  distincts.  Les  veines,  au  contraire,  communiquent  toutes  entre  elles; 
elles  sont  dépourvues  de  valvules.  Elles  se  rendent  dans  la  veine  faciale  commune,  la 
jugulaire  interne  et  la  veine  innominée  gauche.  Les  lymphatiques  vont  à  de  petits  gan¬ 
glions  situés  au-dessous  de  l’isthme  et  derrière  les  lobes  latéraux;  ils  partent  des  vési¬ 
cules  glandulaires  par  des  culs-de-sac  venant  s’ouvrir  dans  des  réseaux  qui  entourent 
les  granulations  (Frey).  Les  nerfs,  peu  nombreux,  proviennent  de  la  partie  cervicale 
du  grand  sympathique  et  surtout  du  ganglion  cervical  moyen,  et  suivent  l’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure;  on  trouve  sur  leur  trajet  de  petits  ganglions  microscopiques 
(Luschka). 

§  II  —  Rate 

La  rate  est  située  profondément  dans  l’hypochondre  gauche,  entre  le  dia¬ 
phragme,  le  rein  gauche  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  (fig.  271).  Elle 
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est  rattachée  à  l'estomac  et  au  diaphragme  par  les  replis  gastro-splénique  et 
phrénico-splénique,  qui  seront  décrits  avec  le  péritoine,  replis  assez  lâches 
pour  lui  permettre  dans  certains  cas  de  se  déplacer. 

Elle  a  une  forme  ovoïde  ou  quadrangulaire  et  présente  deux  faces  :  une  face 
externe,  costo-diaphragmatique,  lisse,  convexe,  tournée  à  gauche  et  en  arrière  ; 
une  face  interne,  séparée  par  une  crête  saillante,  large  en  bas,  en  deux  par¬ 
ties  ;  la  partie  postérieure,  concave,  longe  le  bord  externe  du  rein  gauche  ;  la 
partie  antérieure,  excavée,  plus  large,  répond  au  grand  cul-de-sac  de  l’esto¬ 
mac  ;  sur  cette  face,  en  avant  de  la  crête  de  séparation  se  trouve  un  sillon  ver¬ 
tical,  hile  de  la  rate,  offrant  dix  à  douze  ouvertures.  Les  bords  sont  souvent 
échancrés  ;  l’antérieur  est  plus  tranchant  que  le  postérieur.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  est  plus  large  que  la  supérieure.  La  rate  présente  souvent  des  traces  de 
lobulations  et  quelquefois  même  des  lobules  complètement  indépendants  du 
reste  (rates  surnuméraires). 

Le  volume  de  la  rate  est  excessivement  variable  suivant  l’afllux  sanguin  ; 
aussi  est-il  très  difficile  de  donner  des  mesures  précises.  En  moyenne  elle  a 
une  longueur  de  0'",li  sur  O^^OS  de  largeur  et0"',03  d’épaisseur. 

Sonpoîtfs  peut  être  évalué  à  195  grammes  (Sappey). 

La  couleur  de  la  rate  est  lie  de  vin  foncé  ;  sa  surface  est  lisse  et  brillante  à 
cause  de  la  présence  du  péritoine;  cette  surface  au  contraire  devient  froncée  si 
l’enveloppe  fibreuse  de  l’organe  n’est  plus  tendue,  par  exemple  sur  une  rate 
incisée.  Cette  enveloppe  est  blanche,  transparente,  mince,  mais  résistante  et 
intimement  adhérente  au  parenchyme  splénique.  Le  parenchyme,  très  humide 
sur  une  coupe,  présente  une  consistance  et  une  cohésion  très  faibles  et  qui 
diminuent  encore  et  très  rapidement  après  la  mort  ,  son  tissu  est  alors  trans¬ 
formé  en  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre,  houe  splénique,  qui  s’écoule  par  la 
pression.  Si  on  enlève  toute  cette  bouillie  parle  lavage,  il  ne  reste  plus  qu’une 
trame  de  filaments  blanchâtres  (trabécules)  partant  de  l’enveloppe  fibreuse  ou 
accompagnant  les  vaisseaux,  et  s’entre-croisant  dans  tous  les  sens,  ce  qui 
donne  à  l’organe  ainsi  préparé  un  aspect  aréolaire.  Dans  ce  parenchyme,  exa¬ 
miné  à  l’état  frais,  se  voient  à  l’œil  nu  des  granulations  blanchâtres,  arron¬ 
dies,  très  molles,  de  O"™ .005,  isolables  avec  la  pointe  d’une  aiguille  et  disper¬ 
sées  sur  le  trajet  des  artères  ;  ce  sont  les  corpuscules  de  Malpighi;  elles 
disparaissent  très  vite  après  la  mort,  on  peut  en  compter  une  environ  pour 
deux  millimètres  cubes.  On  voit  encore  sur  des  coupes  de  la  rate  les  troncs 
veineux  avec  leurs  ramifications  étoilées  entourées  par  les  branches  artérielles, 
ce  qui  rappelle  les  rapports  des  veines  hépatiques  et  de  la  veine  porte  dans 
les  lobules  du  foie. 

Structure.  —  L’enveloppe  de  la  rate,  tapissée  par  l’épithélium  du  péritoine,  est  formée 
par  du  tissu  connectif  et  contient  une  très  grande  quantité  de  fibres  élastiques  ;  chez 
l’homme,  elle  ne  possède  pas  de  fibres  lisses. 

Le  parenchyme  se  compose  des  trabécules  et  de  la  pulpe  splénique  contenue  dans 
les  mailles  circonscrites  par  les  trabécules. 

1“  Trabécules,  —  Elles  se  divisent  en  deux  espèces  :  les  unes  sont  creuses  et  accom¬ 
pagnent  comme  gaines  vasculaires  les  artères  et  les  veines,  celles-ci  plus  loin  que  les 
premières  ;  les  autres  sont  solides,  aplaties  ou  cylindriques  et  partent  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’enveloppe  fibreuse  du  rein;  elles  se  subdivisent  à  l’infini  jusqu’à  0""",0i  de 
diamètre  et  Circonscrivent  les  mailles  où  se  trouve  la  pulpe  splénique.  L’existence  de 
fibres  lisses  dans  ces  trabécules  est  douteuse  chez  l’homme. 
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2î  Pulpe  splénique  (flg.  346).  —  La  pulpe  splénique  se  compose  de  deux  parties  :  un 
réticulum  connectif  très  fin  et  des  éléments  cellulaires. 

Le  réticulum  (3)  a  la  structure  du  tissu  connectif  réticulaire  ordinaire  ;  seulement  il 
est  excessivement  délicat  ;  ce  réticulum  se  continue,  d’une  part,  avec  les  plus  fines  divi¬ 
sions  des  trabécules  spléniques,  do  l’autre,  avec  le  tissu  connectif  réticulaire  de  la  gaine 
adventice  des  vaisseaux  (4)  et  des  corpuscules  deMalpighi  (6). 


Fig.  246.  —  Structure  de  In  rate;  figure  schématique  n 


Les  éléments  cellulaires  contenus  dans  les  mailles  du  réticulum  sont  :  1“  des  noyaux 
libres  arrondis  ou  elliptiques,  granuleux  ;  2“  des  globules  analogues  aux  globules  lym¬ 
phatiques  ;  3“  des  cellules  contenant  deux  ou  trois  noyaux  et  quelquefois  plus  ;  4“  de 
grandes  cellules  contenant  des  vésicules  colorées  analogues  aux  globules  rouges;  5“  des 
globules  rouges;  6“  des  molécules  pigmentaires  en  amas  ou  isolées  ;  7“  des  cellules,  dites 
cellules  spléniques,  provenant  de  l’épithélium  des  capillaires  veineux. 

A  la  pulpe  splénique  appartiennent  encore  des  capillaires,  qui  seront  décrits  avec  les 
vaisseaux. 

Yaisseaux.  —  1“  Artères.  — L’artère  splénique,  remarquable  par  l’épaisseur  énorme 
de  sa  tunique  musculaire,  se  divise  près  du  hile  en  cinq  à  dix  branches,  qui  pénètrent 
isolément  dans  la  glande  et  se  distribuent  chacune  à  une  région  distincte  de  l’organe,  sans 
s’anastomoser  avec  les  branches  voisines.  Les  rameaux  qui  en  naissent,  après  un  certain 
trajet,  se  résolvent  en  un  pinceau  d’artérioles  (penicilH),  d’où  partent  les  capillaires. 


(•)  A.  Artère.  —  V.  Veine.  —  i)  Trabécules  spléniques.  —  2)  Trabécules  plus  fines.  —  3)  Réticulum 
de  la  pulpe  splénique.  —  4)  Infiltration  lymphoïde  de  la  gaine  des  artères.  —  5)  Sa  continuation  avec 
nn  corpuscule  de  Malpighi.  —  (6  Corpuscule  de  Mulpighi.  —  7)  Gaine  de  la  veine.  —  8)  Réticulum  de 
la  pulpe  splénique.  —  9)  Terminaison  de  la  gaine  librillaire  [des  capillaires  artériels  avec  le  réticulum 
de  la  pulpe.  —  10)  Artères  des  pinceaux.  —  11)  Capillaires  artériels.  —  12)  Leur  abouchement  dans 
les  trajets  intermédiaires  de  la  pulpe.  —  13)  Veines.  —  14)  Capillaires  veineux.  —  15)  Partie  de  la 
pulpe  où  sont  restés  les  éléments  cellulaires.  —  16)  Corpuscule  de  Malpighi  attenant  à;  17)  une  artère 
et  vu  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe  du  vaisseau. 
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Jusqu’à  un  diamètre  de  les  artères  sont  accompagnées  par  les  veines  et  contenues 

dans  la  même  gaine  fibreuse  ;  mais  à  partir  de  ce  diamètre  les  artères  abandonnent  les 
veines,  et  leur  tunique  adventice  subit  une  modification  qui  mène  aux  corpuscules  de 
Malpighl  ;  cette  tunique  prend  la  structure  du  tissu  réticulaire  (4)  et  s'infiltre  de  glo¬ 
bules  lymphatiques  (infiltration  lymphoïde  diffuse).  Bientôt  cette  infiltration  se  cir¬ 
conscrit  dans  certains  points  (6,  16),  et  ainsi  se  forment  les  granulations  ou  les  corpus¬ 
cules  de  Malpighi,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  sorte  d’hypertrophie  locale  de  la 
tunique  adventice  des  artères.  Ils  ont,  du  reste,  la  même  structure  que  les  follicules 
clos.  Leur  réticulum,  surtout  à  la  périphérie,  est  plus  résistant,  oe  qui  permet  de  les 
isoler  facilement  du  réticulum  très  délicat  et  facilement  déchirable  de  la  pulpe  splé¬ 
nique  ;  il  n’y  a  pas  de  membrane  d’enveloppe  distincte  entourant  le  corpuscule  et  l’iso¬ 
lant  des  parties  voisines;  mais  comme  les  mailles  périphériques  des  corpuscules  de 
Malpighi  sont  assez  serrées,  leur  communication  avec  les  mailles  de  la  pulpe  est  assez 
difficile. 

Les  capillaires  artériels  des  pinceaux  paraissent  se  terminer  de  la  façon  suivante 
(9,  10,  11)  :  la  paroi  des  capillaires,  d’abord  amorphe,  devient  peu  à  peu  fibrillaire,  et 
ces  fibrilles  semblent  se  continuer  directement  avec  les  trabécules  fines  du  réticulum  de 
la  pulpe  splénique,  de  sorte  que  le  capillaire  lui-même  s’aboucherait  dans  les  mailles  du 
réticulum. 

2“  Veines,  —  Si  l’on  suit  les  veines  du  tronc  vers  les  branches  d’origine,  on  voit  la 
veine  splénique  se  diviser  dans  le  hile  en  quatre  ou  cinq  branches  dépourvues  de  val¬ 
vules.  Les  divisions  veineuses  accompagnent  d'abord  les  artères  et  sont  situées  dans 
la  même  gaine  ;  puis,  quand  elles  ont  atteint  de  diamètre,  elles  abandonnent  les 

artèi’es  en  conservant  encore  leur  gaine  et  émettant  des  branches  qui  s’en  détachent  à 
angle  droit.  C’est  dans  ces  branches  que  viennent  s’aboucher  les  capillaires  veineux  de 
la  rate. 

Ces  capillaires  veineux  (14)  ont  un  calibre  uniforme  de  0"'"",08,  et  constituent  un 
élément  très  important  de  la  pulpe  splénique.  Leurs  parois  sont  très  minces  et  consis¬ 
tent  :  1“  en  une  tunique  externe,  d’abord  continue,  puis  interrompue  de  distance  en  dis¬ 
tance  et  formée  alors  par  des  fibres  annulaires  ou  spiralées,  d’aspect  élastique,  régu¬ 
lièrement  espacées  ;  2“  en  une  tunique  interne,  épithéliale,  d’abord  continue,  puis  inter¬ 
rompue  comme  la  précédente;  les  cellules  épithéliales  de  ces  capillaires  veineux  ou 
cellules  spléniques  sont  caractéristiques  :  elles  sont  fusiformes  et  leur  noyau  est  ordi¬ 
nairement  proéminent  et  comme  pédiculé,  de  façon  qu’il  fait  saillie  dans  l’intérieur  du 
vaisseau  ;  ces  cellules  sont  parallèles  à  l’axe  des  capillaires.  De  cette  absence  de  paroi 
propre  en  certains  points,  il  l'ésulte  que  dans  ces  points,  les  capillaires  veineux  sont 
limités  simplement  par  la  pulpe  splénique  qui  les  entoure  et  que,  par  suite,  leur  cavité 
communique  librement  avec  les  mailles  du  réticulum  de  la  pulpe  (origines  veineuses 
lacunaires), 

3"  Trajets  intermédiaires  entre  les  capillaires  artériels  et  les  capillaires  veineux 
(12).  —  C’est  là  une  des  questions  les  plus  difficiles  de  l’histologie,  et  dont  la  solution 
définitive  ne  peut  encore  être  donnée.  Nous  avons  vu  que  les  capillaires  artériels  s’ou¬ 
vrent  dans  les  mailles  mêmes  de  la  pulpe  splénique,  et  que  c’est  aussi  dans  ces  mailles 
que  les  capillaires  veineux  prennent  leur  origine.  Dans  ce  cas,  le  sang,  au  lieu  de 
passer  des  artères  dans  les  veines  par  un  réseau  capillaire  ordinaire,  passerait  au  mi¬ 
lieu  même  des  éléments  de  la  pulpe  splénique  en  s’y  creusant  ce  que  Frey  appelle  des 
trajets  pulpeux  intermédiaires  (12),  système  de  lacunes  intermédiaires  aux  artères 
et  aux  veines.  Dans  cette  hypothèse,  la  rate  serait  comparable  à  une  glande  lympha¬ 
tique,  dans  laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  et  efférents  seraient  remplacés 
par  des  artères  et  par  des  veines.  Le  réticulum  de  la  pulpe  splénique  représenterait  la 
pulpe  centrale  des  ganglions  lymphatiques,  les  trajets  intermédiaires  représenteraient 
les  sinus  lymphatiques  (Stieda.  \V.  Miiller,  Frey).  Tous  les  auteurs  n’admettent  pas 
cette  opinion.  Luschka,  Billroth,  etc.,  croient  à  un  passage  direct  des  artères  dans  les 
veines  et  rapprocheraient  la  rate  du  tissu  caverneux.  M.  Schulze,  Kyber,  etc.,  consi- 
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dèrent  la  rate  comme  constituée  par  deux  appareils,  un  appareil  sanguin  formé  par  la 
pulpe  splénique  et  les  vaisseaux,  un  appareil  lymphatique  formé  par  les  corpuscules  de 
Malpighi,  la  tunique  ou  gaine  artérielle  infiltrée  de  globules  blancs  et  le  système  lym-  . 
phatique  de  l’organe  (‘b 

4“  Lymphatiques.  —  lis  sont  assez  nombreux  à  la  périphérie  de  l’organe.  L’existence 
des  lymphatiques  profonds,  niée  pendant  longtemps,  a  été  démontrée  par  Tomsa. 

5“  Nerfs.  —  Ils  proviennent  du  plexus  coeliaque  et  suivent  l’artère  splénique.  Leur 
terminaison  est  inconnue. 

§  III  —  Capsules  surrénales 

Les  capsules  surrénales  sont  deux  petits  organes  situés  au-dessus  des  reins 
dans  la  cavité  abdominale.  Ils  ont  la  forme  d'un  casque  comprimé  latérale¬ 
ment  ou  mieux  d’un  bonnet  phrygien,  et  présentent  une  base,  deux  faces,  deux 
bords  et  un  sommet.  La  base  concave  est  appliquée  sur  la  partié  interne  de 
l’extrémité  supérieure  du  rein.  La  face  antérieure,  un  peu  convexe,  est  parta¬ 
gée  en  deux  par  un  sillon,  hile  de  l’organe,  oblique  en  bas  et  en  dedans.  La 
face  postérieure  est  aplatie.  Le  sommet,  plus  ou  moins  aigu,  se  continue  avec 
les  deux  bords  ;  le  bord  interne  est  abrupt,  presque  vertical. 

La  surface  des  capsules  surrénales  est  tantôt  lisse,  tantôt  mamelonnée  ; 
quelquefois  l’organe  est  divisé  en  deux  lobes.  Plus  rarement  on  trouve 
de  très  petites  glandes  surnuméraires. 

Leur  volume  est  variable  ;  il  est  relativement  plus  faible  chez  l’adulte  que 
chez  le  nouveau-né.  Leur  poids  est  d’environ  7  grammes. 

La  capsule  surrénale  répond  en  arrière  au  diaphragme.  En  avant,  elle  ré¬ 
pond  à  droite  au  lobe  droit  du  foie,  auquel  elle  adhère  intimement,  à  gauche 
au  pancréas,  à  la  rate  et  au  grand  cul-de-sac  de'l’estomac. 

Conformation  intérieure.  —  Les  capsules  surrénales  sont  enveloppées  par 
une  membrane  fibreuse,  mince,  adhérente,  qui  envoie  des  cloisons  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  glande.  Leur  parenchyme  se  divise  en  deux  parties  d’aspect  bien 
différent,  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire. 

1»  La  substance  corticale,  qui  forme  la  masse  principale  de  l’organe,  a 
une  épaisseur  à  peu  près  uniforme  de  0“,0015  ;  sa  couleur  est  blanc  jaunâtre 
ou  rouge  jaunâtre  ;  vers  la  profondeur,  elle  s’assombrit  et  sur  une  coupe  elle 
est  limitée  du  côté  de  la  substance  médullaire  par  un  liséré  foncé  parallèle  à  la 
surface  externe.  La  coupe  paraît  homogène,  mais  sa  cassure  est  fibreuse 
et  présente  des  stries  radiées  allant  de  la  face  profonde  à  la  face  super¬ 
ficielle. 

2“  La  substance  médullaire  s’altère  excessivement  vite  après  la  mort  et 
se  transforme  en  une  bouillie  brun  foncé  {atrabile  des  anciens)  contenue  dans 

fi)  Consul'.er  :  H  Gray,  On  the  structure  and  use  ofthe  spleen.  London  1854.— Billroth. 
Beit.  zur  vergl,  Histologie  der  MHz  (Archiv.  de  MüUer  1857;  Virchows  Archiv, 
vol.  XX  et  XXXIII  ;  et  Zeitschrift  fur  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd  XI).  —  A.  Key,  Zur 
Anatomie  der  MHz  (Virchow's  Archiv.  vol.  XXI).  —  F.  Schweigger-Seidel,  Bisquisit. 
de  liene.  Halis,  1861,  et  Virchow's  Archiv,  vol.  XXIII  et  XXVII.  -  L.  Slieda,  Virchow's 
Archiv,  vol.  XXIV,  et  surtout  W.  Muller,  TJeber  den  feinern  Bau  der  MHz,  Liepzig. 
1865.  —  E.  Kyber,  Archiv  für  mikr  Anat.,  t.  VIII. 
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une  cavité  centrale  ;  mais  cette  cavité  n’existe  pas  pendant  la  vie.  Fraîche,  la 
substance  médullaire  forme  une  masse  gris  rosé,  spongieuse,  présentant  des 
ouvertures  béantes  veineuses.  Cette  substance  n’existe  pas  vers  les  bords 
amincis  delà  glande. 

Structure.—  1“  Substance  corticale.  —  Les  cloisons  partant  de  l’enveloppe  fibreuse 
divisent  cette  substance  en  loges  cylindriques  dirigées  de  la  périphérie  vers  le  centre  ; 
ces  loges  ou  cavités  glandulaires,  d’abord  arrondies  en  allant  de  la  surface  vers  la  pro¬ 
fondeur  [zone  glomérulaire  d’Arnold),  deviennent  ensuite  allongées  [zone  fasciculée), 
et  disparaissent  à  peu  près  complètement  au  niveau  du  liséré  sombre  qui  sépare  les  deux 
substances  (zone  réticulaire).  Ces  mailles  sont  entrecoupées  par  un  réseau  très  fin  de 
trabécules  délicates,  réseau  qui  est  seul  conservé  dans  la  zone  réticulaire,  où  les  trabé- 
eulos  volumineuses  ont  disparu.  La  zone  fasciculéc  occupe  la  plus  grande  étendue  de  la 
substance  corticale. 

Ces  cavités  contiennent  des  cellules  granuleuses,  à  noyau,  souvent  infiltrées  de 
graisse,  surtout  chez  l’adulte.  Les  cavités  cylindriques  de  la  zone  fasciculée  contiennent 
quinze  à  vingt  de  ces  cellules  superposées,  de  façon  à  former  des  espèces  de  colonnettes, 
qui,  d’après  certains  auteurs,  seraient  entourées  d’une  membrane  d’enveloppe  et  consti¬ 
tueraient  des  tubes  formés.  Dans  la  zone  réticulaire,  les  mailles  ne  contiennent  plus 
qu’une  seule  cellule. 

2“  Substance  médullaire.  —  Elle  se  compose  d’un  tissu  interstitiel  et  de  cellules 
glandulaires.  Le  tissu  interstitiel  est  formé  par  un  tissu  réticulaire,  très  fin.  Quant  aux 
cellules  qui  sont  contenues  dans  les  mailles  de  ce  réseau.  11  n’y  a  lien  de  bien  net  à 
leur  égard.  Pour  les  uns  elles  sont  analogues  aux  cellules  glandulaires  do  l’écorce 
(Ecker,  Mœr.s)  ;  Luschka  y  décrit  des  cellules  nerveuses  gaiiglioiinaires.  Ce  sujet  de¬ 
mande  de  nouvelles  recherches.  (Voir  :  Grandry,  Journal  de  l'Anatomie,  1867). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  des  capsules  surrénales  sont  très  nombreux  eu 
égard  à  leur  volume.  Les  artères  fournissent  quinze  à  vingt  branches,  qui  pénètrent 
l’organe  par  sa  périphérie  et  se  distribuent  isolément  dans  son  intérieur  comme  pour  la 
rate  (Mœrs).  Une  partie  de  cos  branches  artérielles  se  distribue  dans  la  substance  cor¬ 
ticale,  en  formant  des  pelotons  et  des  glomérules  vasculaires  caractéristiques  (Arnold^  ; 
l’autre  se  rend  à  la  partie  centrale  de  la  moelle.  Les  veines  se  divisent  en  veines  corti¬ 
cales  et  une  veine  centrale  unique.  Les  veines  corticales  suivent  les  artèi’es  et  reçoi¬ 
vent  le  sang  du  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale  ;  la  veine  centi-alo  part  du 
centre  de  la  moelle  et  reçoit  le  sang  du  réseau  capillaire  central  de  la  moelle  et,  en 
outre,  par  des  branches  veineuses  spéciales  du  réseau  périphérique  de  la  moelle;  elle 
sort  par  le  bile  pour  se  jeter  à  droite  dans  la  veine  cave  inférieure,  à  gauche  dans  la 
veine  rénale.  Les  lymphatiques  y  sont  peu  nombreux. 

Les  nerfs  proviennent  pour  la  plupart  du  ganglion  semi-lunaire  ;  quelques  filets  vien¬ 
nent  du  pneumogastrique  et  du  phrénique.  Ils  sont  excessivement  nombreux  (Kôlliker 
en  a  compté  trente-trois  pour  une  glande)  et  forment  un  plexus  surrénal,  qui  présente 
des  ganglions  quelquefois  assez  volumineux.  Dans  la  substance  médullaire,  on  trouve  sur 
leur  trajet  des  cellules  ganglionnaires.  Leur  terminaison  est  inconnue. 

§  l'y  —  Glande  coccygienne,  ganglion  intercarotidien 
et  glande  pituitaire 

1”  Glande  coccygienne.  —  La  glande  coccygienne  est  une  petite  granulation  gris 
rougeâtre,  de  la  grosseur  d'une  lentille  ou  d’un  pois,  située  en  avant  de  la  pointe  du 
coccyx,  dans  une  petite  fossette  circonscrite  par  deux  tendons  d’attache  du  releveur  de 
l'anus;  elle  est  suspendue  à  la  terminaison  de  l’artère  sacrée  moyenne,  qu’on  peut  suivre 
après  l’injection  préalable,  pour  arriver  à  la  glande. 


870 


SPLANCHNOLOGIE 


D’après  Luschka,  ses  éléments  propres  consisteraient  en  des  vésicules  et  des  tubes 
glandulaires  remplis  par  un  épithélium  polygonal.  Ces  cavités  paraissent,  d’après  les 
recherches  d’Arnold  et  do  Meyer,  être  plutôt  des  dépendances  du  système  artériel  ('). 

Les  norfe  de  la  glande  coccygienne,  au  nombre  de  deux  ou  trois  filets  très  fins,  pro¬ 
viennent  du  ganglion  coccygien  terminal  ou  du  cordon  de  communication  des  extrémités 
inférieures  des  grands  sympathiques.  Leur  terminaison  est  inconnue. 

2“  Ganglion  intercarotidien.  —  Sa  structure,  analogue  à  celle  de  la  glande  oocoy- 
gienne,  a  donné  lieu  aux  mêmes  dissentiments.  Pour  Luschka,  ses  éléments  propres  sont 
des  vésicules  et  des  tuhes  glandulaires  qu’.Arnold  considère  comme  des  glomérules 
artériels. 

8°  Glande  pituitaire. —  D’après  Peremeschko  (1867), le  lobe  antérieur  serait  divisé 
en  deux  parties  par  une  fente  transversale,  sorte  do  canal  étroit,  tapissé  par  un  épithé¬ 
lium  vibratile.  La  partie  antérieure  au  canal  ou  substance  corticale,  plus  épaisse,  pré¬ 
sente  des  vésicules  glandulaires  remplies  souvent  de  matière  colloïde  et  comparables  à 
celles  de  la  thyroïde  ;  la  partie  postérieure,  substance  corticale,  se  compose  de  lobules 
radiés  contenant  des  cellules  irrégulières  et  fréquemment  aussi  de  la  matière  colloïde. 
Le  lobe  postérieur  est  un  prolongement  de  l’infundibulum  et  paraît  contenir  des  cellules 
nerveuses.  La  question  de  savoir  si  le  canal  de  la  glande  pituitaire  communique,  ou  non, 
avec  la  cavité  de  l’infundibulum  est  laissée  indécise  P). 


CHAPITRE  VII 

PÉRITOINE 

Le  péritoine  (fig.  347)  est  une  membrane  séreuse  qui  tapisse  les  parois  de 
la  cavité  abdominale  et  se  réfléchit  de  ces  parois  sur  une  partie  des  viscères 
contenus  dans  cette  cavité  en  les  entourant  presque  complètement  ;  de  là  la 
distinction  du  péritoine  en  péritoine  pariétal  et  péritoine  viscéral.  En  se 
réfléchissant  des  parois  abdominales  sur  les  viscères  (14)  ou  en  passant  d’un 
viscère  à  l’autre  (12)  il  forme  des  replis  (mésentère.,  épiploons)  constitués 
par  deux  feuillets  péritonéaux  adossés  et  contenant  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  ces  organes.  Ges  replis  sont  plus  ou  moins  longs  et  par  suite 
permettent  une  plus  ou  moins  grande  mobilité  aux  organes  auxquels  ils  s’at¬ 
tachent. 

Le  péritoine  représente  chez  l’homme  un  sac  clos  ;  chez  la  femme  ce  sac 
communique  au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe  avec  la  muqueuse  de  la  trompe. 
Il  a  deux  faces  :  1“  une  face  adhérente,  rugueuse,  unie  aux  parois  abdominales, 
à  la  surface  iSlerne  des  viscères,  et,  au  niveau  des  replis  péritonéaux,  à  la  face 
profonde  correspondante  du  feuillet  qui  lui  est  adossée;  2“  une  face  libre,  lisse, 
humide,  tournée  du  côté  de  la  cavité  péritonéale. 

La  cavité  péritonéale,  la  plus  vaste  des  cavités  séreuses,  peut-être  dé¬ 
montrée  par  l’insufflation  ;  mais,  à  l’état  normal,  elle  n’existe  que  virtuelle- 

(I)  Voy.  à  ce  sujet  :  Luschka,  Ber  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Mensohen, 
1860.  —  Arnold,  Ein  Beitrag  zur  der  Structur  der  sogenannten  Steissdrüse  (Vir- 
cliows  Archiv,  vol.  XXI).  —  G.  Meyer,  Zur  Anatomie  der  Steissdrüse  (Zeitschrift  für 
rationelte  Medizin). 

(*)  Peremeschko,  Ùeber  den  Bau  des  Hirnanhang  es  {Virchow' s  ArcAïu,  vol.XXXVIII). 
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ment  et  se  réduit  aux  interstices  linéaires  irréguliers  qui  séparent  les  uns  des 
autres  les  viscères  abdominaux.  En  d’autres  termes,  la  face  libre  de  la  séreuse 
est  partout  accolée  à  elle-même,  sauf  dans  les  cas  pathologiques.  Au-dessous 
du  foie,  entre  la  veine  cave  inférieui-e  et  la  veine  porte,  la  séreuse  péritonéale 
s’invagine,  de  façon  à  former  une  cavité  accessoire  ou  une  sorte  de  bourse, 
arrière-cavité  des  épiploons,  comprise  dans  la  grande  cavité  périto¬ 
néale  et  ne  communiquant  avec  elle  que  par  une  ouverture  étroite, 
hiatus  de  Winsloto. 


A.  PÉRITOINE  PARIÉTAL.  —  Il  tapisse  les  ditférentes  parois  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  et  se  comporte  différemment  sur  chacune  d’elles. 

1°  Paroi  antérieure.  —  On  voit  partir  de  l’ombilic  quatre  replis  périto¬ 
néaux,  un  supérieur  et  trois  inférieurs.  Le  supérieur,  ligament  suspenseur  du 
foie,  appartient  aussi  à  la  paroi  supérieure.  Les 
inférieurs  sont  dus  au  soulèvement  du  péritoine  par 
trois  cordons  fibreux,  l’ouraque  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  le  cordon  oblitéré  des  artères  ombilicales 
sur  les  parties  latérales  ;  ces  trois  replis  se  portent 
à  la  vessie,  celui  de  l’ouraque  au  sommet  de  l’or¬ 
gane,  ceux  des  artères  ombilicales  sur  les  côtés.  En 
dehors  du  repli  des  artères  ombilicales,  le  péritoine 
est  soulevé  par  la  saillie  des  artères  épigastriques. 

Il  en  résulte  de  chaque  côté  trois  dépressions,  qui 
ont  reçu  le  nom  de  fossettes  inguinales  ;  une  in¬ 
terne,  comprise  entre  le  repli  de  l’ouraque  et  celui 
de  l’artère  ombilicale;  une  moyenne,  entre  ce  der¬ 
nier  et  le  repli  de  l’artère  épigastrique  ;  une  ex¬ 
terne,  en  dehors  de  l’artère  épigastrique  ;  celle-ci 
correspond  à  l’anneau  inguinal  interne  ;  quelque¬ 
fois,  chez  la  femme,  le  péritoine  forme  là  un  cul- 
de-sac  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  dans  le 
canal  inguinal,  canal  de  Nuch,  Au  niveau  de 
l’anneau  crural  le  péritoine  offre  aussi  une  dépres¬ 
sion  légère,  fossette  crurale. 

2“  Paroi  postérieure.  —  Sur  la  paroi  posté-  ^ 
rieure  il  tapisse  non  seulement  la  paroi  abdominale  abdominaie\‘). 
proprement  dite  et  les  gros  vaisseaux,  mais  encore 

la  face  antérieure  du  pancréas,  du  duodénum,  des  reins,  des  capsules  surréna¬ 
les,  le  tiers  antérieur  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  descendant  et  la  moitié  an- 
rieure  du  cæcum  au-dessus  de  l’abouchement  de  l'intestin  grêle.  C’est  de  cette 
paroi  que  partent  la  plupart  des  replis  péritonéaux  qui  se  rendent  aux  viscères, 
le  ligament  coronaire  qui  va  au  bord  postérieur  du  foie,  le  mésocôlon  trans¬ 
verse  (13)  qui  va  au  côlon  transverse,  le  mésentère  de  l’intestin  grêle  (14)  et 


(*)  I)  Foie.  —  2)  Estomac.  —  3)  Côlon  transverse.  —  4)  Intestin  grêle.  —  5)  Cüodènutn.  —  6l  Paü- 
bréas.  - 1)  Rectum.  -  8)  Vessie.  -  9)  Utérus.  —  10)  Aorte.  -  11)  Veine  cave  inférieure.  -  12)  Epi¬ 
ploon  gastro-hépatique.  —  IS)  Mésocolon  transverse.  —  14)  Mésentère.  —  15)  Lame  postérieure  du 
grand  épiploon.  —  16)  Sa  lame  antérieure.  —  17)  Arrière-cavité  des  épiploons.  —  18)  Cul-de-sac  reclo- 
taginal.  —  19)  Cul-de-sac  utéro-vésical.  —  20)  Diaphragme. 
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sur  les  côtés,  le  ligament  phrénico-s'plènique'^e  rend  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  rate,  le  mèsocæcum  qui  va  au  cæcum  et  à  l’appendice  vermicu- 
laire,  et  le  mésocôlon  iliaque  destiné  à  l’S  iliaque.  Le  nombre  de  ces  replis 
s’explique  facilement,  puisque  la  plupart  des  artères  viscérales  naissent  de 
l’aorte  située  sur  cette  paroi  postérieure. 

3“  Parois  latérales.  —  Sur  ces  parois  le  péritoine  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier. 

4“  Paroi  supérieure.  —  11  tapisse  toute  la  face  inférieure  du  diaphragme  et 
offre  là  un  repli  important,  ligament  suspenseur  du,  foie  ou  falciforme,  qui 
se  portede  l’ombilic  au  foie  et  au  ligament  coronaire.  En  arrière,  il  se  réfléchit 
du  diaphragme  sur  le  foie  pour  constituer  le  feuillet  supérieur  du  ligament  co¬ 
ronaire.  Cette  partie  du  péritoine  est  adossée  à  la  plèvre  au  niveau  des  lacunes 
que  présente  le  diaphragme. 

5“  Partie  inférieure  ou  pelvienne.  —  a)  Chez  l'homme,  il  tapisse  le  som¬ 
met  et  la  face  postérieure  de  la  vessie,  ainsi  que  ses' faces  latérales,  en  descen¬ 
dant  plus  ou  moins  bas  (ordinairement  jusqu’aux  vésicules  séminales)  et  se 
réfléchit  alors  sur  la  face  antérieure  du  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  rec¬ 
to-vésical  ;  il  ne  tapisse  d’abord  que  ses  parties  antérieures  et  latérales,  mais 
dans  le  tiers  supérieur  du  rectum  il  l’enveloppe  complètement  et  offre  alors  un 
méso -rectum. 

b)  Chez  la  femme-,  il  forme  un  large  repli  transversal,  qui  enveloppe  les  or¬ 
ganes  génitaux  internes. 

1“  La  partie  médiane  de  ce  repli  enveloppe  l’utérus  et  se  réfléchit  en  avant 
et  en  arrière  pour  se  porter  sur  la  vessie  et  sur  le  rectum.  En  avant,  il  se 
réfléchit  avant  d’arriver  au  col,  et  constitue  en  passant  de  l’utérus  sur  la  face 
postérieure  de  la  vessie  le  cul-de-sac  utéro-vésical  (19),  limité  de  chaque 
côté  par  les  replis  utéro -vésicaux.  En  arrière,  la  péritoine  descend  plus 
bas,  tapisse  même  un  peu  la  face  postérieure  du  vagin  et,  arrivé  à  0^,06  au- 
dessus  de  l’anus,  se  réfléchit  sur  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  recto- 
utérin  (18)  limité  latéralement  par  les  plis  semi-lunaires  de  Douglas,  qui 
se  réunissent  en  arrière  du  vagin  en  un  repli  concave,  ligament  de  Petit. 

2“  Les  parties  latérales,  ligaments  larges,  se  continuent  inférieurement 
avec  le  péritoine,  qui  revêt  l’excavation  du  petit  bassin.  Leur  partie  supérieure, 
libre,  présente  trois  replis  secondaires  ou  ailerons  ;  le  postérieur  contient 
l’ovaire  ;  le  moyen,  qui  constitue  la  partie  supérieure  du  ligament  large,  con¬ 
tient  la  trompe  ;  l’antérieur  loge  le  ligament  rond  et  l’accompagne  jusqu’à  l’an¬ 
neau  inguinal  interne  et  quelquefois  se  prolonge  en  cul-de-sac  jusque  dans  le 
canal  même  (canal  de  NuckJ.  Entre  l’aileron  postérieur  et  l’aileron  moyen  de 
la  trompe,  le  ligament  largo  s’élargit  en  un  repli  triangulaire  (ata  vesperti- 
lionis)  dont  la  base  externe  est  libre  et  qui  contient  le  corps  de  Rosenmüller. 

B.  PÉRITOINE  VISCÉRAL.  —  Lûs  viscèros  sont  rattachés  par  des  replis  aux 
parois  abdominales  ou  sont  rattachés  les  uns  aux  autres.  De  là  deux  classes  de 
replis  péritonéaux. 

a)  Replis  péritonéaux  rattachant  les  organes  aux  parois  abdominales. 
—  Ces  replis  sont  appelés  mésentères  (mésentère  proprement  dit,  mésoeô  - 
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Ion,  etc.),  s’ils  se  rendent  au  tube  intestinal,  ligaments  péritonéaux,  s’ils 
vont  aux  autres  organes.  Ils  sont  tous  composés  de  deux  feuillets.  Nous  allons 
les  décrire  successivement . 

1"  Ligament  suspenseur  du  foie  ou  falciforme.  —  Ce  ligament  est  trian¬ 
gulaire  et  contient  le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale.  Il  part  de  l’ombi¬ 
lic  et  se  porte  de  là  à  droite  et  en  arrière,  en  s’élargissant,  jusqu’au  sillon 
longitudinal  du  foie  ;  là  il  se  divise  en  deux  parties,  une  partie  supérieure  qui 
passe  entre  le  diaphragme  et  la  face  supérieure  du  foie  et  arrive  jusqu’au  liga¬ 
ment  coronaire,  et  une  partie  inférieure  qui  accompagne  le  cordon  fibreux  et 
la  veine  ombilicale  dans  le  sillon  longitudinal.  Son  bord  convexe,  continu  au 
péritoine  pariétal,  répond  d’abord  à  la  ligne  blanche,  puis  à  la  face  inférieure 
du  diaphragme;  son  bord  concave,  inférieur,  libre,  va  de  l’ombilic  au  sillon 
longitudinal;  sa  base  se  bifurque  en  embrassant  le  foie,  dentelle  trace  Indivi¬ 
sion  en  deux  lobes.  Sa  face  antérieure  et  droite  est  adossée  au  diaphragme;  sa 
face  inférieure  gauche  répond  au  foie. 

Ligament  coronaire.  —  Ce  ligament,  constitué  par  deux  feuillets  périto¬ 
néaux  très  écartés,  se  porte  du  bord  postérieur  du  foie  au  diaphragme  ;  il  s’é¬ 
largit  à  ses  deux  extrémités  pour  former  les  deux  ligaments  triangulaires 
droit  et  gauche  . 

3“  Ligament  hépatico-rénal.  —  C’est  un  repli  qui  va  de  la  face  inférieure 
du  lobe  droit  du  foie  au  rein.  Son  bord  libre,  tourné  à  gauche,  limite  en  arrière 
l’hiatus  de  Winslow. 

4“  Ligament  phrénico-splénique.  —  Ce  repli  se  porte  du  diaphragme  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  et  forme  une  sorte  de  bourse  entre  la  rate  et 
le  rein. 

5"  Ligament  phrénico- gastrique.  —  Ce  repli,  court,  triangulaire,  s’étend 
du  côté  gauche  de  l’ouverture  œsophagienne  au  côté  gauche  du  cardia. 

6°  Ligament  duodéno -rénal.  —  Ce  repli,  horizontal,  concave  supérieure¬ 
ment,  unit  la  partie  supérieure  du  duodénum  au  sommet  du  rein  droit. 

7"  Mésentère  (14).  —  Le  mésentère,  exclusivement  affecté  à  l’intestin  grêle 
proprement  dit,  a  une  forme  triangulaire:  son  sommet  tronqué,  racine  du 
mésentère,  s’étend  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  l’articulation  sacro- 
iliaque  droite  ;  sa  base,  élargie  en  éventail,  curviligne,  s’insère  au  hile  de 
l’intestin  grêle.  C’est  dans  sa  partie  moyenne  qu’il  présente  le  plus  de  hauteur, 
et  par  suite  les  anses  intestinales  correspondantes  ont  le  plus  de  mobi¬ 
lité. 

8"  Mésocaecum.  —  Le  cæcum  est  enveloppé  par  le  péritoine  jusqu’à  l’abou¬ 
chement  de  l’intestin  grêle.  L’appendice  iléo-cæcal  a  un  petit  mésentère  va¬ 
riable  qui  limite  avec  la  terminaison  du  mésentère  une  petite  bourse  ouverte  en 
dedans  et  en  bas  vers  le  petit  bassin. 

9®  Mésocôlon  transverse  (13).  —  Ce  repli,  assez  large  à  sa  partie  médiane, 
se  compose  de  deux  feuillets  :  l’un,  postérieur  et  inférieur,  qui  se  continue 
avec  le  feuillet  supérieur  et  droit  du  mésentère  ;  l’autre  antérieur  et  supé¬ 
rieur,  qui  se  porte  vers  le  pancréas  et  qui  chez  l’adulte  se  soude  à  la  lame 
postérieure  du  grand  épiploon  (15)  située  au-dessous  de  lui.  A  gauche,  la 
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partie  supérieure  du  côlon  descendant  est  rattachée  au  diaphragme  par  un  repli 
qui  reçoit  comme  un  sac  l’extrémité  inférieure  de  la  rate. 

10“  Mésocôlon  iliaque.  —  Ce  repli,  plus  lâche,  rattache  l’S  iliaque  à  la  fosse 
iliaque  gauche. 

11“  Mésorectum..  —  Ce  repli,  continu  au  précédent,  n’existe  que  pour  la 
partie  supérieure  du  rectum. 

12®  Ligaments  larges.  —  Us  ont  été  décrits  avec  le  péritoine  de  la  paroi 
abdominale  inférieure. 

b)  Replis  péritonéaux  rattachant  les  organes  entre  eux.  Ges  replis  sont 
les  épiploons  et  les  ligaments  inter  viscéraux. 

1“  Grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique  (*>.  —  Ce  large  repli  s’in¬ 
sère  en  haut  à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  descend  (16)  en  avant  des  cir¬ 
convolutions  intestinales  (lame  antérieure  du  grand  épiploon),  puis,  arrivé 
plus  ou  moins  bas,  remonte  (fawe  postérieure  du  grand  épiploon)  (15),  s’ac¬ 
cole  au  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  auquel  il  se  soude  chez 
l’adulte  et  arrive  jusqu’à  la  paroi  abdominale  postérieure.  Là  les  deux  feuillets 
qui  le  composent  s’écartent  ;  l’inférieur  se  réfléchit  immédiatement  pour  cons¬ 
tituer  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse  ;  le  supérieur  remonte  le 
long  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  en  avant  du  pancréas  (6)  et  va  former 
le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire  du  foie.  On  voit  que  le  mésocôlon 
transverse  n’est  pas,  comme  on  le  dit  souvent,  formé  par  les  deux  feuillets  de  la 
lame  postérieure  du  grand  épiploon,  qui  s’écarteraient  pour  entourer  le  côlon  ; 
ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  erreur,  ce  sont  les  adhérences  qui  existent  chez  l’a¬ 
dulte  entre  leurs  lames  ;  mais  en  général  on  peut  les  séparer  assez  facilement 
sur  le  fœtus.  Le  grand  épiploon  descend  plus  bas  à  gauche  qu’à  droite  ;  à 
droite  et  en  haut,  il  se  continue  avec  le  ligament  hépatico- colique.  Entre  ces 
deux  lames  est  comprise  la  partie  inférieure  de  l’arrière-cavité  des  épiploons 
(17)  mais  chez  l’adulte,  elles  sont  ordinairement  soudées. 

2“  Petit  épiploon  ou  épiploon  gastro-hépatique  (12).  —  Ce  repli  s’étend 
du  sillon  transverse  du  foie  à  la  petite  courbure  et  au  duodénum  (ligament 
hépatico -duodénal).  Il  contient  dans  son  intéi’ieur  la  veine  porte,  l’artère 
hépatique  etle  canal  cholédoque,  et  se  continue  à  gauche  avec  le  ligament  phré- 
nico-gastrique  ;  à  droite  avec  le  ligament  hépatico-colique.  Il  limite  en  hautct 
en  avant  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

3“  Ligament  gastro-splénique.  —  Ce  ligament  s’étend  du  hile  de  la  rate  à 
l’estomac  ;  il  contient  les  vaisseaux  courts. 

4“  Ligament  hépatico-colique.  —  Ce  repli  n’est  autre  chose  que  la  termi¬ 
naison  et  le  prolongement  de  l’épiploon  gastro-hépatique  et  du  ligament  hé- 
patico-duodénal,  qui  se  portent  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  côlon  as¬ 
cendant. 

Dans  le  péritoine  considéré  dans  son  ensemble,  on  distingue  : 

1®  Cavité  péritonéale  et  arrière-cavité  des  épiploons.  —  La  cavité  péri- 


(0  Ce  noiti  de  gastro-cotique  lui  a  été  donné  à  tort,  puisqu'on  arriére  il  va  jusqu’au 
pancréas  ét  dépasse  lè  Côlon  transverse. 
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tonéale  est  divisée  en  deux  cavités  par  une  sorte  d’étranglement,  mais  de  telle 
façon  que  la  petite  cavité,  arrière-cavité  des  épiploons  (17),  se  trouve  inva¬ 
ginée  dans  la  grande,  cavité  péritonéale  proprement  dite.  Le  lieu  de  l’étran¬ 
glement,  ou  l’orifloe  de  communication  des  deux  cavités,  porte  le  nom  à' hiatus 
de  Winsloio. 

Uhiatus  de  Winsloïc  est  une  ouverture  arrondie  assez  grande  pour  admet¬ 
tre  le  doigt  indicateur.  Elle  a  pour  limites  :  en  avant  la  veine  porte  et  le 
ligament  hépatico-duodénal,  qui  termine  à  droite  l’épiploon  gastro- hépatique  ; 
en  arrière,  la  veine  cave  inférieure  et  surtout  le  bord  concave  du  ligament  lié- 
patico-rénal;  en  haut,  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  près  du  col  de  la 
vésicule  ;  en  bas,  la  partie  supérieure  du  duodénum. 

U  arrière-cavité  des  épiploons  (17)  est  limitée  :  en  haut,  par  le  lobe  de 
Spigel  et  le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire  ;  en  bas,  par  la  réflexion 
des  lames  du  grand  épiploon  ;  en  avant,  par  la  face  postérieure  de  l’estomac  et 
le  ligament  gastro-splénique  et  par  la  lame  antérieure  du  grand  épiploon  ;  en 
arrière,  par  la  lame  postérieure  du  grand  épiploon  et  par  le  feuillet  supérieur 
de  cette  lame,  qui  monte  en  avant  du  pancréas  jusqu’au  ligament  coronaire  ;  à 
gauche,  par  le  ligament  phrénico-gastrique,  phrénico-splénique,  gastro-splé¬ 
nique  et  le  grand  épiploon  ;  à  droite,  par  le  ligament  duodéno-rénal  et  le 
grand  épiploon.  Cette  cavité  n’est  pas  en  général  démontrable  chez  l’adulte, 
où  les  lames  qui  la  circonscrivent  se  soudent  ordinairement  plus  ou  moins. 
Cette  arrière-cavité  des  épiploons  est  elle-même  divisée  en  deux  cavités  secon¬ 
daires  par  un  repli,  ligament  gastro-pancréatique ,  qui  va  obliquement  de 
gauche  à  droite,  du  cardia  vers  la  face  antérieure  du  pancréas  et  la  partie 
postérieure  du  duodénum,  et  isole  la  face  postérieure  de  l’estomac  du  lobe  de 
Spigel.  La  cavité  supérieure,  petite  bourse  épiploïque,  loge  le  lobule  de  Spi* 
gel  ;  l’hiatus  de  Winslowy  donne  immédiatement  accès  ;  la  cavité  inférieure, 
grande  bourse  épiploïque,  comprend  tout  le  reste  de  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons. 

2“  Trajet  du  péritoine.  —  Pour  bien  comprendre  la  disposition  générale 
du  péritoine  et  les  rapports  de  ses  deux  portions  avec  la  cavité  des  épiploonSj 
il  est  utile  de  suivre  son  trajet  sur  une  coupe  verticale  et  médiane  antéro-pos¬ 
térieure. 

Sur  une  coupe  verticale  (flg.  347),  on  Voit  qu’il  se  divise  en  deux  parties, 
que  nous  pouvons  supposer  partir  du  sillon  transverse  du  foie. 

1“  La  partie  qui  tapisse  la  grande  cavité  péritonéale  part  du  sillon  trans- 
Verse,  descend  vers  la  petite  courbure  en  formant  le  feuillet  antérieur  de  l’épi¬ 
ploon  gastro-hépatique  (12)  et  tapisse  la  face  antérieure  de  l’estomac  ;  arrivée 
à  la  grande  courbure,  elle  descend  comme  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon, 
remonte  comme  feuillet  postérieur  du  même  et  arrive  à  la  paroi  abdominale 
postérieure  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  se  réfléchit  pour  cons  - 
tituerle  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  enveloppe  le  côlon,  forme 
le  feuilletinférieur  du  mésocôlon  (13),  recouvre  la  face  antérieure  de  la  troisième 
portion  du  duodénum,  se  réfléchit  pour  fournir  le  feuillet  supérieur  droit  du 
mésentère,  entoure  l’intestin  grêle,  forme  ensuite  le  feuillet  inférieur  gauche 
et  arrive  sur  le  rectum.  Dans  l’excavation  pelvienne  il  constitue  les  culs-de- 
sac  recto-vésical  chez  l’homme,  recto-vaginal  et  utéro-vésical  chez  la  femme, 
remonte  le  long  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  tapisse  la  face  convexe  du 
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diaphragme,  se  réfléchit  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie  pour  constituer 
le  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire,  recouvre  la  face  concave  du  foie, 
son  bord  antérieur,  sa  face  inférieure  et  arrive  à  son  point  de  départ,  c’est-à- 
dire  au  sillon  transverse. 

2°  Le  'péritoine  qui  tapisse  V arrière-cavité  des  épiploons  part  du  sillon 
transverse,  forme  le  feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro- hépatique,  tapisse 
la  face  postérieure  de  l’estomac  et.  au  niveau  de  la  grande  courbure,  s’accole 
au  feuillet  externe  du  grand  épiploon,  dont  il  constitue  le  feuillet  interne  et 
l’accompagne  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ;  là  il  s’en  sépare,  se  porte 
en  haut  et  en  avant  du  pancréas,  fournit  le  feuillet  inférieur  du  ligament  coro¬ 
naire,  tapisse  le  lobe  de  Spigel  et  la  face  inférieure  du  foie  et  arrive  à  son 
point  de  départ  au  sillon  transverse. 

Structure.  —  Le  péritoine  est  constitué  par  une  charpente  fibreuse  de  tissu  connectif 
très  riche  en  fibi’illes  élastiques,  recouverte  par  un  épithélium  pavimenteux  simple.  Le 
feuillet  pariétal  est  plus  épais;  le  feuillet  viscéral  dans  bien  des  points  paraît  réduit  à 
une  simple  couche  épithéliale.  L’adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  très  intime  dans 
certains  points,  très  lâche  dans  d’autres,  se  fait  par  un  tissu  sous-séreux  lamelleux. 

Le  péritoine  est  très  riche  en  vaisseaux.  Les  veines  forment  à  sa  face  profonde  un 
réseau  qui  communique  avec  les  branches  de  la  veine  porte.  Il  contient  des  réseaux 
lymphatiques.  Les  nerfs,  assez  nombreux,  viennent  du  phrénique  (par  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie),  des  derniers  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  lombaires  et  du  grand 
sympathique. 
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PREMIERE  SECTION 

APPAREIL  DE  LA  VISION 

Préparation.  —  A.  Globe  ozulaire.  La  dissection  de  l'œil  doit  se  faire  en  grande 
partie  sous  l’eau.  I/examen  du  globe  oculaire  comprend  deux  sortes  de  préparations  :  1”  la 
séparation  par  couches  des  trois  membranes  de  l’œil,  et  %'  des  coupes.  Les  coupes,  soit  équa¬ 
toriales,  soit  méridiennes,  peuvent  être  faites  sur  des  yeux  frais  et  plus  facilement  sur  des 
yeux  durcis  par  l’acide  chromique  ou  le  sublimé.  La  séparation  des  diverses  couches  se  fait 
de  la  façon  suivante.  Pour  mettre  à  nu  la  choro'ide,  on  fait  une  très  légère  incision  à  la 
sclérotique  au  niveau  du  plan  équatorial  de  l’œil  ;  dés  que  la  couleur  noire  de  la  choroïde 
apparaît  au  fond  de  l’incision,  on  insuffle  de  Pair  entre  les  deux  membranes  pour  les  écarter 
l’une  de  l’autre,  et  on  incise  circulairement  avec  précaution  la  sclérotique,  de  façon  à  la 
partager  en  un  segment  antérieur  et  un  segment  postérieur.  On  divjse  chacun  de  ces  seg¬ 
ments  en  deux  ou  quatre  lambeaux,  qu'on  détache  de  la  choroïde,  les  uns  en  avant  et  les 
autres  en  arriére,  de  façon  à  l'isoler  complètement  ;  il  faut  beaucoup  d'attention  au  niveau 
du  limbe  de  la  cernée,  a  cause  des  adhérences  qui  existent  à  ce  niveau  entre  la  membrane 
externe  et  la  choroïde.  Pour  mettre  à  nu  la  rétine,  on  saisit  la  choro'ide  avec  deux  pinces, 
mais  de  façon  à  ne  pas  saisir  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane,  de  peur  de  saisir  aussi 
la  rétine,  et  on  la  déchire.  Il  est  facile  ensuite  de  l'isoler  complètement  de  la  rétine  par  le 
même  procédé  que  précédemment.  Il  faut  une  certaine  précaution  pour  détacher  les  procès 
ciliaires  de  la  zone  de  Zinn  k  cause  de  leur  adhérence.  Le  canal  de  Petit  peut  être  insuffle 
jiar  une  légère  piqûre  :  le  canal  de  Fontana  est  injecté  ordinairement  au  mercure. 

L’appareil  de  la  vision  comprend  de  chaque  côté  un  organe  fondamental,  le 
globe  ou  bulbe  oculaire,  et  des  organes  accessoires  ayant  pour  but  la  protec¬ 
tion  ou  les  mouvements  du  bulbe. 


CHAPITRE  PREMIER 

BULBE  ou  GLOBE  OCULAIRE 

Après  un  trajet  de  0'",03,  à  partir  du  trou  optique,  le  nerf  optique  vient  se 
terminer  au  globe  oculaire.  Cet  organe,  situé  dans  la  cavité  orbitaire,  a  la 
forme  d’un  sphéroïdî  irrégulier,  dont  la  partie  antérieure  (cornée)  est  plus 
fortement  bombée  que  le  reste  (flg.  348),  de  façon  que  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  dépasse  les  deux  autres  de  0'",001  environ.  On  appelle  axe  de  l’œil  la 
ligne  passant  par  le  centre  du  globe  oculaire  et  le  centre  de  la  cornée  ;  les 
points  où  celte  ligne  coupe  la  surface  du  globe  senties  pôles  du  bulbe  oculaire. 

équateur  de  l’œil  est  le  plan  perpendiculaire  à  l’axe  et  partageant  le  globe 
en  deux  hémisphères,  un  antérieur  et  un  postérieur.  Les  méridiens  sont  les 
plans  conduits  par  l’axe  de  l’œil. 
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L’entrée  du  nerf  optique  dans  le  bulbe  se  fait  à  ou  O"  ,004  en  dedans 

du  pôle  postérieur,  et  à0'”,001  au-dessous  du  plan  méridien  horizontal. 

Les  dimensions  moyennes  de  l’œil  sont  les  suivantes  :  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  O”, 024  ;  diamètre  transversal  O"", 0235  ;  diamètre  vertical  0'“,023.  Son 
poids  est  de  7  à  8  grammes.  L’œil  de  femme  est  un  peu  plus  petit. 


Le  globe  oculaire  se  compose  de  membranes  enveloppantes  et  de  milieux 
transparents.  Les  membranes  enveloppantes,  au  nombre  de  trois,  sont,  en 
allant  de  l’extérieur  à  l’intérieur  :  1“  la  sclérotique  (i),  qui  se  continue  en 
avant  avec  la  cornée  (2)  pour  former  l’enveloppe  fibreuse  de  l’œil;  2“ la  cho¬ 
roïde  (10)  continue  en  avant  avec  l’iris  (14)  ;  3“  la  rétine  (15).  Les  milieux 
transparents  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1“  Yhumeur  aqueuse,  qui 
occupe  les  chambres  antérieure  (30)  et  “postérieure  (31)  de  l’œil  ;  2°  le  cm- 
tallin  (26);  et  3“  Yhumeur  vitrée  (29).  Au  point  de  vue  physiologique,  le 
globe  oculaire  peut  être  divisé  en  quatre  appareils  principaux  ;  1“  un  appa- 


(•)  1)  Sclérotique.  —  2)  Conjonctive.  —  3)  Cornée.  —  4)  Lame  élastique  antérieure  de  la  cornée.  — 
5)  Epithélium  de  la  cornée.  —  6:  Membrane  de  Demours.  —  7)  Ligament  pectinè.  —  8)  Canal  de  Fon- 
tana.  -  9)  Choroïde.  -  10)  Couche  pigmentaire  de  la  choroïde.  —  11)  Procès  ciliaires.  —  12)  Muscle 
ciliaire.  —  13)  Ses  fibres  orbiculaires.  -  14)  Iris.  —  15)  Rétine.  —  16)  Nerf  optique.  —  17)  Artère 
centrale  de  la  rétine.  —  18)  Fosse  centrale.  —  19)  Partie  antérieure  de  la  rétine  et  ora  serrala.  — 
20)  Hyaloïde.  —  21)  Sa  division  en  deux  feuillets.  -  22)  Feuillet  antérieur  de  l'hyaloîde  ou  zone  de 
Zinn.  —  23)  Le  même,  sectionné  dans  l’intervalle  de  deux  procès  ciliaires.  —  24)  Feuillet  postérieur 
de  l’hyaloïde.  —  25)  Canal  de  Petit.  —26}  Cristallin.  -  27)  Ligne  indiquant  l’attache  du  feuillet  posté¬ 
rieur  de  l’hyaloïde  sur  le  cristallin.  —  28)  Ligne  onduleuse  indiquant  l’attache  de  la  zone  de  Zinn.  — 
29)  Corps  vitré.  — 30)  Chambre  antérieure.  —  31)  Chamhro  postérieure.  —  (D’après  Ecker). 


BDLBE  OD  GLOBE  OCDLAIRE 


885 


reil  de  soutien,  constitué  par  sa  membrane  fibreuse  d’enveloppe  (sclérotique  et 
cornée)  ;  2“  un  appareil  d’accommodation,  constitué  par  la  choroïde,  l’iris  et  le 
cristallin  ;  3®  un  appareil  de  réfraction,  qui  comprend  la  cornée  et  les  milieux 
transparents  ;  4®  une  membrane  impressionnable,  la  rétine. 


ARTICLE  I  -  MEMBRANE  EXTERNE  DE  L'OEIL 
§  i,  —  Sclérotique  ou  cornée  opaque  (fig  s^s,  i). 

La  sclérotique  occupe  les  cinq  sixièmes  postérieurs  du  bulbe.  Sa  couleur  est 
blanche  chez  l’adulte,  blanc  bleuâtre  chez  les  enfants,  jaunâtre  chez  les  vieil¬ 
lards.  Son  épaisseur,  de  O^.OOl  près  de  l’entrée  du  nerf  optique,  diminue  peu 
à  peu  d’arrière  en  avant  (O^.ÜOOS  à  0'",0004). 

Sa  face  externe  donne  attache  aux  tendons  des  muscles  de  l’œil,  et  est  cou¬ 
verte  en  avant  par  la  conjonctive  (blanc  de  Vœil).  Sa  face  interne,  bru¬ 
nâtre,  creusée  de  sillons  antéro-postérieurs  pour  les  nerfs  ciliaires,  répond 
à  la  choroïde.  En  arrière  elle  présente  une  ouverture  conique  à  base  posté¬ 
rieure  pour  le  passage  du  nerf  optique,  ou  mieux  son  tissu  se  continue  avec 
le  névrilemme  externe  du  nerf  optique,  du  moins  par  ses  couches  périphéri¬ 
ques. 

La  sclérotique  est  percée  de  canaux  obliques  qui  laissent  passer  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ciliaires.  Son  tissu,  très  dense,  fibreux,  se  laisse  déchirer  difficile¬ 
ment  en  lames  quadrangulaires  à  bords  irréguliers. 

Structure.  —  La  sclérotique  se  compose  de  faisceaux  connectifs  s’entre-croisant  à 
angle  droit  ;  les  uns  méridionaux ,  en  général  plus  superficiels,  et  continus  en  arrière  aux 
fibres  longitudinales  du  névrilemme  externe  du  nerf  optique  ;  les  autres  équatoriaux, 
prédominant  dans  les  couches  profondes.  Ces  faisceaux  sont  séparés  par  des  réseaux 
fins  de  fibres  élastiques  et  des  amas  pigmentaires.  La  couleur  brune  de  sa  face  interne 
provient  de  la  choroïde  (lamina  fusca). 

Vaisseaux.  —  Les  artères  de  la  sclérotique  viennent  des  artères  ciliaires  postérieures 
et  antérieures.  Les  veines  vont,  celles  du  réseau  capillaire  postérieur,  à  des  veines 
ciliaires  postérieures,  qui  ne  reçoivent  rien  de  la  choroïde  ;  celles  du  réseau  capillaire 
antérieur,  aux  veines  ciliaires  antérieures,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  du 
plexus  veineux  du  canal  de  Fontana.  Le  réseau  capillaire  de  la  sclérotique  communique 
en  avant  avec  le  réseau  capillaire  de  la  choro'ide,  et  avec  celui  de  la  conjonctive  (voyez 
Conjonctive). 


§  II  —  Cornée  transparente  ou  cornée  proprement  dite 

(fig.  348,  3) 

La  cornée  est  cette  membrane  transparente  qui  occupe  le  sixième  antérieur 
du  globe  oculaire.  La  courbure  de  sa  face  extérieure,  plus  marquée  que  celle 
de  la  sclérotique,  appartient  à  un  rayon  de  0'",008  ;  mais  elle  n’est  pas  exac¬ 
tement  sphérique  ;  elle  représente  en  réalité  des  méridiens  presque  elliptiques 
et  à  peu  près  symétriques.  Son  indice  de  réfraction  est  1 ,3525.  Son  épaisseur 
est  un  peu  moindre  au  centre  que  près  des  bords. 

Sa  circonférence  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe,  de 
sorte  qu’elle  est  enchâssée  dans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclérotique  comme 
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un  verre  de  montre  dans  son  cadre.  A  la  réunion  des  deux  membranes  se 
trouve  un  canal  circulaire,  canal  de  Schlemm  ou  de  Fontana  (8),  plus  rap¬ 
proché  de  leur  face  postérieure. 

Sa  face  antérieure  est  un  peu  ovale,  à  grand  axe  transversal  ;  sa  face  posté¬ 
rieure  est  circulaire,  aspect  dû  à  ce  que  la  sclérotique  empiète  un  peu  sur  elle 
en  haut  et  en  bas. 

La  cornée  peut,  à  l’aide  du  scalpel,  être  divisée  artifleiellement  en  lamelles 
plus  ou  moins  nombreuses. 

Structure.  —  La  cornée  se  compose  d'une  membrane  propre  comprise  entre  deux 
couches  épithéliales  ayant  chacune  pour  support  une  lamelle  élastique  mince.  Le  revê¬ 
tement  épithélial  antérieur  est  la  continuation  de  l’épithélium  de  la  conjonctive;  le  revê¬ 
tement  postérieur  appartient  à  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  ou  membrane  de 
Descemet.  On  trouvera  donc  d’avant  en  arrière  :  1.  l’épithélium  antérieur;  2.  la  lamelle 
élastique  antérieure  ;  3.  la  membrane  propre  de  la  cornée  ;  4.  la  lamelle  élastique  pos¬ 
térieure  ;  5.  l’épithélium  postérieur  de  la  cornée. 

1“  Epithélium  antérieur  (5).  — i  C’est  un  épithélium  pavimenleux  stratifié,  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  conjonctive;  les  cellules  profondes  sont  cylindriques,  les 
moyennes  polygonales,  les  supérieures  aplaties  et  lamelleuses. 

2“  Lame  élastique  antérieure.  — Cette  membrane,  excessivement  mince  (4),  n’est  que 
la  couche  limitante  antérieure  de  la  membrane  propre,  dont  elle  est  une  dépendance. 

3“  Membrane  propre  de  la  cornée.  —  Elle  forme  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur 
de  la  cornée  et  comprend  une  substance  fondamentale  et  des  éléments  cellulaires. 

a)  La  substance  fondamentale  est  composée  de  lamelles,  réductibles  elles-mêmes  en 
lamelles  plus  fines,  ou,  suivant  quelques  auteurs,  en  faisceaux  aplatis  entre-croisés.  Les 
derniers  éléments  paraissent  être  formés  par  des  fibrilles,  disposées  parallèlement  dans 
les  faisceaux  et  les  lamelles  et  visibles  par  certains  réactifs.  Entre  ces  faisceaux  et  ces 
lamelles  de  la  cornée  existent  des  lacunes  qui  peuvent  être  injectées,  et  que  quelques 
anatomistes  ont  regardées  cemme  un  système  de  canaux  anastomosés  traversant  toute 
l’épaisseur  de  la  cornée  (corneal  tubes  de  Bowman). 


Fig.  319.  —  Corpuscules  étoilés  de  la  cornée  (*). 


b)  Les  éléments  cellulaires  de  la  cornée  sont  de  deux  espèces  :  1“  les  uns,  cellules 
fixes,  corpuscules  étoilés  de  la  cornée  (fig.  349),  sont  des  cellules  à  noyau,  dont  les 
prolongements  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux  et  constituent  ainsi  un  réseau 


(•)  Coupe  de  la  cornée  parallèle  d  la  surface  (Virchow). 
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analogue  au  réseau  des  cellules  connectives  du  tissu  muqueux  ;  2»  les  autres  globules 
migrateurs  de  Recklinghausen,  sont  analogues  aux  globules  lymphatiques  et  situés  dans 
les  lacunes  de  la  substance  fondamentale,  qu’ils  parcourent  dans  divers  sens. 

4"  Lame  élastique  postérieure  (membrane  de  Demours  ou  de  Lescemet).  C’est 
une  membrane  épaisse  de  ü'>>™,007,  très  inœs.’ÿa.veïAe  (membrane  vitrée),  élastique, 
facilement  isolable  de  la  cornée  et  s’enroulant  alors  par  ses  bords,  qui  offrent  une  cas¬ 
sure  nette. 

5°  Épithélium  postérieur.  . —  11  est  formé  par  une  couche  simple  de  cellules  polygo¬ 
nales  à  noyau  arrondi. 

Vers  les  bords  de  la  cornée  (limbe)  ces  différentes  couches  subissent  quelques  modifi¬ 
cations.  L’épithélium  antérieur  augmente  d’épaisseur,  tandis  que  la  lame  élastique  anté¬ 
rieure  se  confond  avec  le  derme  de  la  conjonctive.  Quant  aux  fibres  de  la  cornée,  elles 
se  continuent  sans  interruption  avec  les  faisceaux  de  la  sclérotique,  en  changeant  seule¬ 
ment  d’aspect,  de  façon  que  la  séparation  des  deux  membranes  est  tout  à  fait  artificielle. 
La  lame  élastique  postérieure,  en  approchant  du  limbe,  prend  un  aspect  fibrillaiie 
spécial,  s'épaissit  (fig.  356,  5)  et  va  s’attacher  par  ses  fibres  externes  à  la  face  interne 


du  canal  de  Fontana,  tandis  que  les  autres,  sous  le  nom  de  ligament  pectiné,  se  réflé¬ 
chissent  de  la  cornée  sur  l’iris.  L’épithélium  postérieur  semble  disparaître  au  niveau  du 
ligament  pectiné. 

La  cornée  ne  contient  pas  de  vaisseaux.  Les  capillaires  de  la  conjonctive  et  de  la  sclé¬ 
rotique  forment  des  anses,  qui  dépassent  à  peine  le  limbe  de  la  cornée.  Pour  les  lym¬ 
phatiques,  voir  les  lymphatiques  de  l’iris  et  delà  choroïde. 


(*)  Cornée  de  lapin  traitée  par  le  chlorure  d'or.  —  a)  Membrane  de  Desceraet.  —  b)  Troncs  nerveux 
coupés.  —  d)  Réseaux  nerveux  dans  la  membrane  de  Bowmann.  —  c)  Epithélium  de  la  face  antérieure. 
—  f)  Filets  nerveux  terminaux  (Cohnheim). 
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Nerfs.  —  La  cornée  reçoit  quarante  à  quarante-cinq  troncs  nerveux  provenant  du 
plexus  ciliaire  et  passant  de  la  sclérotique  dans  la  cornée.  Ces  nerfs  perdent  bientôt 
leur  gaine  médullaire  et  forment  des  plexus  dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  plexus  d’au¬ 
tant  plus  fins  qu’ils  sont  situés  dans  les  couches  antérieures.  D'après  des  recherches 
l’écentes,  ces  nerfs  se  termineraient  de  deux  façons  :  1"  les  uns,  nerfs  de  la  membrane 
propre,  ne  sortent  pas  de  la  couche  moyenne  et,  d’après  Kühne,  entreraient  en  con¬ 
nexion  avec  les  corpuscules  étoilés  de  la  cornée  (nerfs  trophiques  ?  nerfs  moteurs  de 
Kühne?)  ;  2°  les  autres,  nerfs  sensitifs,  envoient  des  filets,  qui,  après  avoir  traversé 
les  trous  de  la  lame  élastique  antérieure,  pénètrent  dans  la  couche  épithéliale  antérieure 
et  se  terminent  par  des  extrémités  libres  entre  les  cellules  épithéliales  les  plus  superfi¬ 
cielles  (fig.  350,  f). 


ARTICLE  11.  -  MEMBRANE  MOYENNE  DE  L’(*1L 
§1.  -  Choroïde  (fig.  348,  9,  lo). 

La  choroïde  s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf  optique  jusqu’au  limbe  de  la  cor¬ 
née,  où  elle  se  continue  avec  l’iris.  On  peut  la  diviser  en  deux  zones,  séparées 
par  une  ligne  circulaire  dentelée,  ora  serrata,  située  en  avant  de  l’équateur 
de  l’œil,  et  qui  correspond  à  une  diminution  subite  d'épaisseur  de  la  rétine, 
une  zone  postérieure  ou  choroîdienne  (9,  10),  une  zone  antérieure  ou 
ciliaire  (12,  13). 

1®  Zone  postérieure  ou  choroîdienne.  —  Sa  face  externe  est  brun  froncé, 
tomenteuse,  lâchement  unie  à  la  sclérotique  par  des  tractus  celluleux,  sauf  au 
niveau  de  l’entréedu  nerf  optique,  où  son  adhérence  est  intime.  Sa  face  interne, 
plus  foncée,  lisse,  est  contiguë  sans  adhérence  à  la  rétine.  Son  épaisseur  est  de 
O^.OOOB  à  0'",0008. 

La  choroïde  est  une  membrane  excessivement  vasculaire,  et  peut  assez  faci¬ 
lement  se  diviser  en  deux  lames,  une  lame  externe  à  mailles  plus  lâches,  con¬ 
tenant  les  gros  vaisseaux,  et  une  lame  interne  (membrane  de  Ruysch)  qui  par 
l’injection  offre  un  réseau  capillaire  très  fin  et  extrêmement  serré.  Si  on  en¬ 
lève  la  couche  de  pigment  qui  tapisse  sa  face  postérieure,  on  voit  qu’elle  pos¬ 
sède  une  certaine  transparence. 

2®  Zone  ciliaire.  —  A  partir  de  l’ora  serrata,  la  choro'ïde  s’épaissit  jus¬ 
qu’à  0'",001  et  plus  ;  sa  face  externe  prend  une  teinte  grisâtre,  et  avant  d’ar¬ 
river  à  l’iris,  elle  adhère  intimement  à  la  face  interne  de  la  sclérotique.  Cette 
zone  ciliaire  se  divise  en  deux  parties,  une  partie  externe,  en  contact  avec  la 
sclérotique,  muscle  ciliaire  (12),  et  une  partie  interne,  plissée,  plus  rappro¬ 
chée  du  centre  de  l’œil,  . coMromwe  ciliaire  (1). 

Le  muscle  ciliaire  ou  tenseurde  la  choroïde  (ligament  ou  cercle  ciliaire), 
constitue  un  anneau  grisâtre  à  l’extérieur,  blanc  jaunâtre  à  l’intérieur.  Sur 
une  coupe  (12)  il  a  la  forme  d’un  triangle  allongé  ;  sa  face  externe  répond  à  la 
sclérotique,  sa  face  interne  à  la  couronne  ciliaire,  sa  base  à  la  naissance  de 
l’iris;  son  sommet  aigu,  dirigé  en  arrière,  se  continue  avec  la  choroïde  et  sur¬ 
tout  avec  sa  lame  externe, 

La  couronne  ciliaire  (corps  ciliaire)  forme  une  sorte  de  couronne  radiée 
située  derrière  l’iris,  en  dedans  du  muscle  ciliaire,  et  qui  se  voit  bien  lors- 
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qn’on  examine  par  sa  partie  postérieure  le  segment  antérieur  de  l’œil.  Sa  face 
interne  est  noire  quand  le  pigment  n’est  pas  enlevé.  Cette  couronne  est  consti¬ 
tuée  par  70  à  80  replis  ou  procès  ciliaires  (11).  Ce  sont  de  petites  lamelles 
triangulaires,  rayonnées,  disposées  de  champ,  qui  présentent  ;  un  bord  adhé¬ 
rent  contigu  au  muscle  ciliaire;  un  bord  interne,  libre,  onduleux;  une  extré¬ 
mité  antérieure,  arrondie,  dirigée  en  avant  et  en  dedans  et  faisant  librement 
saillie  dans  la  chambre  postérieure,  en  arrière  de  l’iris,  sans  atteindre  la  péri¬ 
phérie  du  cristallin  ;  un  sommet  dirigé  en  arrière  et  continu  avec  la  choroïde 
et  surtout  avec  sa  lame  interne  ;  enfin  deux  faces  latérales  contiguës  à  celles 
des  procès  ciliaires  voisins.  Leur  tissu,  très  mou,  facilement  déchirable  est 
excessivement  vasculaire.  Les  extrémités  antérieures  des  procès  ciliaires, 
ainsi  que  leurs  faces  latérales,  sont  dépourvues  de  pigment.  Leurs  bords  libres 
et  leurs  deux  faces  contractent  des  adhérences  avec  la  zone  de  Zinn  de  l’hya- 
loïde, 

Structure.  —  1»  Zone  choroïdienne.  —  La  choroïde  est  essentiellement  composée 
par  une  charpente  connective  consistant  en  cellules  ramifiées  et  anastomosées,  très 
aptes  à  s’infiltrer  de  pigment,  et  par  des  vaisseaux.  A  sa  face  interne  est  une  couche 
de  pigment,  membrane  pigmentaire,  qui  serait  peut-être  rattachée  avec  plus  de  raison 
à  la  rétine. 

a)  La  chordide  proprement  dite  comprend  trois  couches  :lo  la  cowcAe  ea;ferwe, 
lamina  fusca,  brunâtre,  molle,  contient  beaucoup  de  cellules  pigmentaires  disséminées 
dans  une  substance  homogène,  et  des  réseaux  élastiques  qui  l’unissent  aux  fibres  pro¬ 
fondes  de  la  sclérotique  ;  2»  la  couche  moyenne,  membrane  vasculaire,  est  constituée 
parles  gros  vaisseaux  artériels  (artères  ciliaires  postérieures)  et  veineux  (venæ  vorti- 
cosæ);  les  veines  prédominent  dans  la  partie  antérieure  ;  entre  les  vaisseaux  sontéparses 
des  cellules  de  pigment.  Les  artères  sont  accompagnées  par  des  faisceaux  musculaires 
lisses  longitudinaux  (H.  Millier).  Un  riche  plexus  de  fibres  nerveuses  avec  des  cellules 
ganglionnaires  parcourt  cette  lamelle;  3»  la  couche  interne,  membrane  capillaire  ou 
de  Ruysch,  dépourvue  de  pigment,  contient  un  réseau  capillaire  extrêmement  fin  et 
serré,  dont  les  vaisseaux  sont  réunis  par  une  substance  amorphe.  Ce  réseau  capillaire  ne 
dépasse  pas  l’ora  serrata.  Cette  couche  est  limitée  du  côté  interne  par  une  lamelle 
élastique,  transparente,  très  mince. 

b)  Membrane  pigmentaire.  —  Elle  se  compose  d’une  couche  simple  de  cellules 
hexagonales  remplies  de  pigment  et  dessinant  une  mosaïque  très  régulière.  Le  noyau 
de  ces  cellules  est  très  clair,  de  même  que  la  face  de  la  cellule  tournée  du  côté  de  la 
choroïde  ;  le  pigment  s’accumule  au  contraire  dans  la  partie  de  la  cellule  qui  touche  la 
rétine. 

Au  niveau  du  trou  optique,  toutes  les  couches  sont  remplacées  par  un  lacis  de  tissu 
fibreux  et  de  cellules  pigmentaires  interposé  aux  fibres  nerveuses. 

2o  Muscle  ciliaire  (fig.  350  et  351).  —  Ce  muscle  se  compose  de  fibres  lisses  pré¬ 
sentant  deux  directions  differentes,  les  unes  antéro-postérieures,  les  autres  circulaires. 
Les  fibres  antéro-postérieures  (11)  naissent  de  la  paroi  interne  du  canal  de  Fontana, 
de  la  membrane  de  Descemet  et  du  ligament  pectiné,  et  de  là  se  portent  en  arrière  en 
s’irradiant  vers  l’iris,  la  base  des  procès  ciliaires  et  la  choroïde.  Les  fibres  orbiculaires 
(12),  situées  dans  la  couche  la  plus  profonde  du  muscle,  constituent  un  anneau  muscu¬ 
laire  au  lieu  de  réunion  de  l’iris  et  des  procès  ciliaires  (Rouget,  Millier)  ;  d’après 
Iwanoff,  ces  fibres  sont  plus  développées  chez  les  presbytes.  Les  nerfs  ciliaires  forment 
dans  ce  muscle  un  plexus  riche,  qui  présente  des  cellules  ganglionnaires. 

L’action  du  muscle  ciliaire  est  très  controversée.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  est 
l’agent  principal  de  l’accommodation  (voy.  Corps  vitré). 
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3»  Procès  ciliaires.  —  Ils  sont  constitués  par  des  faisceaux  conneclifs  fins  entre¬ 
croisés  et  des  plexus  vasculaires  très  riches.  On  y  trouve  aussi  des  fibres  lisses  (fig.351, 
5  et  6),  continuation  de  celles  du  muscle  ciliaire.  Une  couche  de  pigment  tapisse  leur 
face  interne. 


Fig.  351.  —  Muscle  ciliaire  (*). 


§  II.  —  Iris 

L'iris  est  situé  en  avant  du  cristallin  et  percé  d’une  ouverture  circulaire,  la 
pupille,  qui  permet  le  passage  des  rayons  lumineux.  La  pupille  n’est  pa.s  cen¬ 
trale,  mais  un  peu  rapprochée  du  nez.  Son  diamètre,  susceptible  de  variations 
assez  considérables,  est  en  moyenne  sur  le  cadavre  de  0'",003  à  0”,006.  La 
face  antérieure  de  l’iris  est  convexe  et  séparée  de  la  cornée  par  un  espace  ap¬ 
pelé  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  rempli  par  l’humeur  aqueuse.  Sa  face 
postérieure  est  accolée  à  la  face  antérieure  du  cristallin  et  se  moule  sur  sa  cour¬ 
bure.  L’étendue  de  ce  contact  est  encore  indéterminée.  Sa  grande  circonférence 
s’attache  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  muscle  ciliaire  à  0"',001  du  bord 
de  la  cornée.  Sa  petite  circonférence  ou  bord  pupillaire  est  denticulée  et  en¬ 
tourée  par  une  zone  circulaire  de  O"*, 001  d’épaisseur,  dont  l’aspect  diffère  du 
reste  de  l’iris  (zones  interne  et  externe  de  l’iris).  L’épaisseur  de  l’iris  varie 
entre  O"", 0002  et  0"",0004;  cette  épaisseur  n’est  du  reste  pas  uniforme  ;  la  zone 
externe  augmente  de  la  périphérie  au  centre,  puis  la  zone  interne  diminue  très 
rapidement  jusqu’au  bord  pupillaire  ;  la  plus  grande  épaisseur  se  trouve  à  la 
réunion  des  deux  zones. 

La  couleur  de  l’iris  peut  être  ramenée  à  quatre  nuances  fondamentales,  le 
brun,  le  vert,  le  bleu  et  le  gris.  Les  yeux  de  chacune  de  ces  nuances  peuvent 
varier  en  outre  du  ton  le  plus  clair  au  ton  le  plus  foncé.  Cette  coloration  n’est 

(*)  1)  Sclérotique.  —  î)  Canal  de  Fontana.  —  3;  Muscle  ciliaire.  —  é)  Procès  ciliaire,  où  l’on  voit  des 
noyaux  musculaires  en  long  5,  et  en  travers  6.  —  7)  Grande  circonférence  de  l’iris.  —  (D’après  Morel 
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pas  uniforme  ;  ordinairement  la  zone  interne  a  une  autre  coloration  et  un  autre 
ton  que  la  zone  externe;  en  outre  dans  chaque  zone  on  voit  de  petites  taches 
chatoyantes,  irrégulières  O,  L’iris  offre  aussi  des  stries  radiées  très  fines  et 
très  rapprochées,  rectilignes  dans  la  contraction  de  la  pupille,  infléchies  en 
zigzag  dans  sa  dilatation.  La  couleur  de  l’iris  n’est  pas  due  à  la  couche  de  pig¬ 
ment  (uvée)  qui  tapisse  sa  face  postérieure,  cette  couche  existant  avec  une 
épaisseur  égale  dans  les  différents  yeux  ;  elle  est  due  exclusivement  au  tissu 
propre  de  l’iris.  La  nuance  dépend  des  fibres  contenues  dans  ce  tissu  et  est 
due  probablement  à  des  interférences  ;  le  ton  dépend  du  pigment  déposé  dans 
l’épaisseur  du  tissu  propre,  pigment  qui  manque  dans  les  yeux  clairs.  La  face 
postérieure  de  l’iris  est  recouverte  d’une  couche  de  pigment  (uvée),  qui  lui 
donne  une  coloration  tout  à  fait  noire.  Dans  les  yeux  d’albinos  le  pigment  de 
l'uvée  manque,  et  l’iris  a  une  rougeur  uniforme  due  à  la  couleur  même  du 
fond  de  l’œil,  que  l’iris  laisse  passer  par  transparence. 


Structure.  —  L’iris  se  compose  de  deux  membranes,  l’iris  proprement  dit  et  l’uvée 
ou  membrane  pigmentaire. 

1.  Iris,  —  Il  comprend  un  tissu  propre,  membrane  propre  de  l’iris,  recouverte  en 
avant  par  la  membrane  de  Descemet. 

a)  La  membrane  propre  est  formée  par  un  tissu  lâche,  comme  spongieux,  contenant 
des  vaisseaux  et  des  fibres  musculaires  lisses.  1"  La  charpente  est  constituée  par  des 
fibres  connectives,  radiées  ou  circulaires,  onduleuses,  et  des  cellules  étoilées,  les  unes 
incolores,  les  autres  pigmentées  ;  celles-ci  se  rencontrent  surtout  dans  les  parties  anté¬ 
rieures  de  l’iris.  2“  Les  vaisseaux  ont  une  direction  générale  radiée  et  sont  beaucoup 
plus  fins  dans  la  zone  interne  ;  d’après  Henle,  ils  sont  superposés  en  plusieurs  plans. 
3°  Les  fibres  musculaires  lisses  forment  un  anneau  circulaire,  large  de  0'",  001,  autour 
de  la  pupille,  sphincter  delà  pupille;  il  a  une  épaisseur  de  0"',15  et  est  plus  rapproché 
de  la  face  postérieure.  L’existence  d’un  dilatateur  de  la  pupille,  formé  par  des  fibres 
rayonnées  est  encore  indécise,  et  les  autenrs  en  donnent  une  description  différente.  Pour 
Henle,  elles  formeraient  un  plan  de  fibres  interposées  entre  la  face  postérieure  de  la 
membrane  propre  et  l’uvée  (membrane  limitante  postérieure). 

Les  nerfs  de  l’iris,  d’après  des  recherches  faites  au  moyen  de  lapins  albinos,  seraient 
de  trois  ordres  :  1“  des  nerfs  moteurs  allant  au  sphincter  pupillaire  ;  2“  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  situés  sous  l’épithélium  antérieur  de  l’iris  ;  S"  des  filets  vaso-moteurs  accompagnant 
les  artères. 

h)  I,a  membrane  de  Descemet  ou  plutôt  sa  continuation  (membrane  limitante  anté¬ 
rieure)  est  tapissée  par  une  couche  simple  de  cellules  épithéliales  analogues  à  celles  de 
la  face  postérieure  delà  cornée. 

2“  Uvée.  —  L’uvée  est  formée  par  plusieurs  couches  de  cellules  pigmentaires  hexago¬ 
nales  analogues  à  celles  de  la  choroïde,  seulement  moins  bien  délimitées.  Leur  face  libre 
serait,  d’après  quelques  auteurs,  recouverte  d’une  mince  lamelle  amorphe. 

Système  vasculaire  de  la  choroïde  et  de  l’iris  (fig.  352).  —  A.  Artères.  La  choroïde 
et  l’iris  reçoivent  leurs  artères  de  trois  sources  :  des  ciliaires  courtes  postérieures, 
des  ciliaires  longues,  et  des  ctliaires  antérieures,  qui  se  distribuent  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1.  Les  ciliaires  courtes  postérieures  fournissent  à  la  zone  choroïdienne  proprement 
dite.  —  Ces  artères,  au  nombre  de  quinze  à  vingt  branches,  perforent  la  sclérotique 


'*)  Voy.  Mémoires  de  la  Société’  d'anthropologie,  1865,  p.  113. 
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autour  du  nerf  optique,  se  bifurquent  peu  à  peu  à  angle  aigu  et  vont  se  terminer  dans  le 
réseau  fin  et  sei’ré  de  la  membrane  chorio-capillaire; 

2»  La  zone  ciliaire  de  la  choroïde  (muscle  ciliaire  et  procès  ciliaires)  et  V iris  sont 
fournis  par  les  ciliaires  longues  et  les  ciliaires  antérieures.  —  Les  branches  de  ces 
artères  viennent  aboutir  à  deux  cercles  vasculaires,  l’un  antérieur,  situé  à  l’insertion  ou  à 
la  périphérie  de  l’iris,  grand  cercle  artériel  de  Viris,  l’autre  postérieur  et  externe, 
incomplet,  cercle  du  muscle  ciliaire  (Leber).  Ces  deux  cercles  fournissent  quatre  ordres 
de  rameaux  :  1»  les  uns,  récurrent-!,  vont  à  la  choroïde,  contribuent  à  former  la  partie 
antérieure  de  la  membrane  chorio-capillaire  et  s’anastomosent  avec  les  ciliaires  courtes 


postérieures;  2°  quelques-uns  vont  m  muscle  ciliaire;  d’autres  vont  aux  procès 
ciliaires  ;  ils  sont  flexueux  et  fournissent  ordinairement  chacun  à  deux  ou  trois  procès 
ciliaires  ;  4»  d’autres  enfin  partent  du  grand  cercle  de  l’ir/s,  se  portent  en  rayon¬ 
nant  vers  le  bord  pupillaire  et  forment  en  s’anastomosant  le  petit  cercle  artériel  de 
l’iris. 

11  y  a  donc,  sauf  les  anastomoses  peu  nombreuses  entre  les  rameaux  récurrents  des 
ciliaires  antérieures  et  des  ciliaires  longues  et  les  ciliaires  courtes  postérieures,  une  indé¬ 
pendance  assez  grande  des  deux  systèmes  artériels  de  la  choroïde.  Le  système  artériel 
de  la  zone  choroïdienne  communique  en  outre  à  l’entrée  du  nerf  optique  avec  le  système 
capillaire  de  la  rétine  ;  celui  de  la  zone  ciliaire  communique  au  pourtour  de  la  cornée 
avec  le  réseau  capillaire  sous-conjonctival  et  scléroticien  antérieur. 

B.  Yeines.  —  1.  Vasarorticosa.  —  A  l’inverse  du  système  artériel,  le  système  vei¬ 
neux  de  la  choroïde  et  de  l’iris  est  commun  pour  les  deux  zones  de  la  choroïde  et  pour 
l’iris.  Les  veines  qui  proviennent  de  ces  diverses  régions  vont  se  jeter  dans  des  branches 

cercle  ciliaire.  —  e)  Couche  chorio-capillaire.  --  dj  Vasa  vorticosa.  —  ej  Artère  ciliaire  longue. — 
f)  Veine  ciliaire  antérieure  et  sa  communication  avec  le  plexus  ou  cercle  ciliaire.  —  n)  Nerf  optique 
avec  quelques  vaisseaux  provenant  de  la  choroïde.  —  s)  Branches  collatérales  de  l’artère  ciliaire 
courte  se  rendant  à  la  sclérotique.  —  (D’après  Leher.) 
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plus  volumineuses  situées  dans  la  couche  externe  vasculaire  de  la  choroïde  ;  ces  branches 
se  réunissent  en  quatre  à  six  groupes,  dans  chacun  desquels  elles  rayonnent  vers  un 
centre  commun,  d’où  part  un  tronc  unique  qui  perfore  la  sclérotique  pour  se  jeter  dans 
la  veine  ophthalmique.  Ces  veines  centrales,  vasa  vorticosa,  sont  au  nombre  de  quatre 
ordinairement  et  situées  à  égale  distance  les  unes  des  autres  et  dans  un  même  plan,  qui 
correspond  à  peu  près  au  plan  équatorial  de  l’œil.  Les  veines  des  procès  ciliaires,  pour 
arriver  aux  branches  d’origine  des  vasa  vorticosa,  n’ont  pas,  comme  les  artères,  à  tra¬ 
verser  le  muscle  ciliaire  (Leber). 

2“  Veines  ciliaires  antérieures.  —  Une  partie  des  veines,  provenant  du  muscle 
ciliaire,  vont  se  jeter  dans  le  canal  de  Fontana,  ou  plutôt  dans  le  plexus  veineux  annu¬ 
laire  qui  occupe  ce  canal,  et  de  ce  canal  partent  des  veines  émergentes  qui  se  rendent 
aux  veines  ciliaires  antérieures.  Pour  Waldeycr  et  Schwalbe,  le  canal  de  Fontana 
serait  un  canal  lymphatique  (voir  les  lymphatiques  de  l’iris  et  de  la  choroïde). 

G.  Lymphatiques,  —  Schwalbe  a  décrit  dans. ces  derniers  temps  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  globe  oculaire.  Pour  lui,  la  chambre  antérieure  de  l’œil  représenterait  un 
réservoir  lymphatique  recevant  la  lymphe  de  l’iris  et  des  procès  ciliaires  ;  c’est  là  ce 
qu’il  appelle  le  système  lymphatique  antérieur  de  l’œil,  auquel  se  rattachent  les  lympha¬ 
tiques  delà  cornée  et  de  la  conjonctive;  il  admet  même  au  niveau  du  canal  deSchlemm, 
une  communication  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  mais  cette  com¬ 
munication  est  plus  que  douteuse.  Le  système  lymphatique  postérieur  de  l’œil  est 
constitué  par  les  lymphatiques  qui  naissent  en  arrière  des  procès  ciliaires  et  par  les 
lymphatiques  de  la  rétine.  Les  premiers  se  rendent  à  un  espace  situé  entre  la  face 
externe  de  la  choroïde  et  la  face  interne  de  la  sclérotique  et  correspondant  à  la  lamina 
fusca  (réservoir  lymphatique  périchoroïdien  de  Schwalbe)  ;  de  là  la  lymphe  passe 
au  niveau  des  orifices  qui  donnent  passage  aux  vasa  vorticosa  dans  un  autre  espace, 
espace  de  Tenon,  situé  entre  la  face  externe  de  la  sclérotique  et  la  capsule  de  Tenon, 
et  qui  communique  en  arrière  avec  un  espace  qui  forme  une  gaine  lymphatique  autour 
du  nerf  optique,  espace  sus-vaginal.  Les  lymphatiques  de  la  rétine,  après  avoir  entouré 
les  capillaires  et  les  veines  rétiniennes,  se  jettent  dans  des  espaces  lymphatiques  sitüés 
au-dessous  de]  la  gaine  externe  du  nerf  et  dans  le  tissu  connectif  qui  entoure  les  fibres 
nerveuses,  espace  sus  vaginal.  La  réalité  de  cès  deux  systèmes  lymphatiques  n’èst 
pas  admise  par  beaucoup  d’anatomistes. 


.ARTICLE  111.  -  RÉTINE 

La  rétine  est  une  membrane  mince,  molle,  transparente,  qui  s’altère  très 
rapidement  après  la  mort  et  prend  une  teinte  opaline.  Ses  deux  faces  sont 
lisses  et  sans  adhérences  avec  la  choroïde  et  le  corps  vitré.  A  l’entrée  du  nerf 
optique  se  trouve  la  papille  optique,  soulèvement  situé  au  centre  d’une  tache 
blanche  circulaire  de  0“,0015  de  diamètre  et  d’où  partent  les  vaisseaux  cen¬ 
traux  de  la  rétine  (fig.  353).  Sa  forme  est  variable  et  son  centre  présente 
ordinairement  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  d’où  émergent  les  vais¬ 
seaux. 

En  dehors  de  la  papille  se  voit  la  tache  jaune,  tache  de  0'",002  de  dia¬ 
mètre,  circulaire  ou  ovale  dans  le  sens  transversal  ;  elle  a  une  couleur  assez 
intense  et  est  entourée  d’une  aréole  faiblement  jaunâtre,  qui  se  perd  insensi¬ 
blement.  A  son  centre  se  trouve  un  endroit  transparent,  qui  fait  l’effet  d’un 
trou  dont  serait  percée  la  tache  jaune  :  c’est  la  fosse  centrale  de  la  rétine  ; 
elle  est  triangulaire  et  a  un  diamètre  de  0"',002.  Au  niveau  de  la  tache  jaune, 
la  rétine  a  une  certaine  adhérence  avec  la  choroïde,  et  entraîne,  quand  on  les 
sépare,  un  peu  de  pigment  choroïdien.  La  tache  jaune  est  après  la  mort  ratta- 
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chée  à  la  papille  par  un  pli  transversal  qui  n’existe  pas  pendant  la  vie.  La  tache 
jaune  est  située  à  peu  près  au  pôle  postérieur  de  l’œil. 

La  rétine  se  compose  de  deux  couches  :  une  externe,  membrane  de  Jacob 
ou  couche  des  bâtonnets  ;  une  interne,  rétine  proprement  dite,  qui  peuvent 
être  isolées  par  lambeaux  l’une  de  l’autre  et  se  comportent  différemment  dans 
les  divers  points  de  la  rétine.  La  membrane  de  Jacob  et  la  partie  nerveuse  de 
la  rétine  s’arrêtent  au  niveau^de  l’ora  serrata  ;  la  couche  la  plus  interne,  au 
contraire,  membrane  limitante  interne,  se  prolonge  beaucoup  plus  en  avant. 
Au  niveau  de  l’ora  serrata,  la  rétine  présente  une  adhérence  assez  grande  avec 
la  choroïde  et  avec  la  membrane  du  corps  vitré. 

L’épaisseur  de  la  rétine, 
de  0"''^3  à  0™">,4  au  ni¬ 
veau  de  la  papille,  aug¬ 
mente  un  peu  jusqu’à  la 
tachejaune,  puis  diminue, 
d’abord  assez  vite,  puis 
plus  lentement  jusqu’à 
l’ora  serrata  (0"*'",1).  La 
rétine  n’a  queO""“,l  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  centrale. 

Structure  (fig.  354).  —  La 
rétine  se  compose  de  deux 
ordres  d’éléments  :  des  élé¬ 
ments  de  nature  nerveuse  et 
des  éléments  de  nature  con¬ 
nective  servant  de  soutien 
aux  premiers.  La  distinction 
de  ces  deux  espèces  d’élé¬ 
ments  est  très  difficile  àfairc 
et  ne  date  que  de  ces  derniei-s 
temps.  Ils  sont  disposés  par 
couches  successives,  et  dans 
chaque  couche,  sauf  la  plus 
extérieure,  couche  des  bâ¬ 
tonnets,  les  deux  espèces  d'éléments  sont  intimement  mélangés. 

Les  éléments  nerveux  terminaux  (1),  bâtonnets  ou  cônes  (1  et  2),  contigus  à  la 
choroïde,  sont  rattachés  aux  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  qui  forment  la  couche  la 
plus  interne  (B)  par  une  série  de  formations  cellulaires  et  fibreuses  très  compliquées 
(G,  F,  E,  D,  G,  B). 

Les  éléments  connectifs  (11)  sont  constitués  par  deux  membranes  parallèles  aux 
faces  de  la  rétine,  membranes  limitantes  interne  (A’)  et  externe  (H’),  reliées  entre 
elles  par  un  système  de  fibres  perpendiculaires  à  leurs  sur  faces,  fibres  radiées  (12).  Au 
niveau  de  la  tache  jaune  et  en  avant  de  l’ora  serrata,  les  deux  espèces  d’éléments  offrent 
des  dispositions  spéciales  et  demandent  à  être  étudiées  à  part. 

A.  Rétii  e  —  Nous  étudierons  d’aboi'd  les  éléments  nerveux,  puis  les  éléments  con- 

a)  Eléments  nerveux.  —  Ces  éléments  forment  six  couches,  qui  sent  en  allant  de 


(*)  a)  Papille  du  nerf  optique.  —  b,  e)  Veines.  —  C,  d)  Artères.  —  f)  Bord  interne  de  la  papille  cor¬ 
respondant  à  la  tache  jaune.  —  mj  Fosse  centrale  (Galezovrski). 
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l’extérieur  vers  l’intérieur  ou  de  la  choroïde  vers  le  corps  vitré  :  1»  la  couche  des 
bâtonnets  et  des  cônes  (1)  ;  2“  la  couche  granuleuse  externe  (G)  ;  3“  la  couche  inter¬ 
médiaire  (F);  4“  la  couche  granuleuse  interne  (E);  5®  la  couche  moléculaire  (D): 
6”  la  couche  ganglionnaire  {G);  T®  la  couche  des  fibres  du  nerf  optique  (B), 


3|Q. 


1®  Couche  des  bâtonnets  et  des  cônes  ou  membrane  de  Jacob  (1).  Ces  éléments  sont 
placés  à  côté  les  uns  des  autres  et  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  rétine.  Les  bâton¬ 
nets  occupent  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  de  Jacob 
(6)  ;  les  cônes  sont  un  peu  moins  longs  et  n’atteignent  pas  la 
face  externe  de  la  membrane  de  Jacob  (1)  ;  ils  sont  plus 
larges,  surtout  à  leur  partie  interne.  Ces  deux  espèces  d’élé¬ 
ments,  quoique  n’ayant  pas  la  même  forme,  ont  en  réalité 
la  même  structure.  Chacun  d’eux  se  compose  de  deux  articles  : 
un  interne,  un  externe.  1®  V article  interne,  conique,  plus 
large  et  plus  long  dans  les  cônes  (1)  que  dans  les  bâtonnets 
(6),  a  un  aspect  fibrillaire  ou  granuleux  ;  son  extrémité  in¬ 
terne,  effilée  en  pointe,  se  termine  par  une  fibrille  nerveuse 
continue  avec  une  petite  cellule  de  la  couche  granuleuse  ex¬ 
terne.  2°  article  externe,  brillant,  très  réfringent,  lamelleux, 
divisé  en  disques  transversaux ,  se  termine  en  pointe  pour 
les  cônes  (2),  sans  atteindre  le  niveau  de  la  choroïde  ;  pour 
les  bâtonnets,  au  contraire,  il  a  à  peu  près  la  même  longueur 
et  le  même  diamètre  que  l’article  interne  (7).  Les  points  de 
réunion  des  deux  articles  sont  tous  situés  à  la  même  hauteur 
pour  les  bâtonnets  et  forment  une  ligne  continue;  à  ce  point 
de  réunion  se  trouve  un  corps  |plan-convexe,  éllipsdide  ba¬ 
cillaire  de  Krause.  Sauf  dans  la  fosse  centrale  et  dans  ses 
environs,  le  nombre  des  bâtonnets  est  plus  grand  que  celui 
des  cônes.  Le  nombre  des  cônes  augmente  depuis  l’ora 
serrata  jusqu’à  la  tache  jaune  ;  les  cônes  sont  d’abord 
séparés  par  trois  ou  quatre  bâtonnets,  puis  seulement  par 
deux  ou  trois,  puis  un  seul,  et  enfin,  dans  la  fosse  centrale, 
il  n’y  a  plus  que  des  cônes.  Ces  éléments  s’altèrent  très 
vite  après  la  mort  et  prennent  alors  toute  espèce  de  formes. 

Le  segment  externe  des  bâtonnets  présente  une  coloration 
rouge,  pourpre  ou  rouge  rétinien,  qui  disparait  à  la 
lumière  et  se  régénère  dans  l’obscurité. 

2®  Couche-  granuleuse  externe  (G).  Cette  couche,  sépa¬ 
rée  de  la  précédente  par  la  membrane  limitante  externe 
(H'),  qui  appartient  au  tissu  connectif,  se  compose  de  deux 
espèces  d’éléments,  les  granulations  des  cônes  et  les 
granulations  des  bâtonnets.  1®  Les  granulations  des 
cônes  (3)  sont  des  renflements  ovoïdes  contenant  un  noyau 
et  séparés  de  la  base  des  cônes  par  un  léger  étranglement  ;  de  leur  extrémité  opposée 
part  une  fibre  fine  (4),  qui,  vers  la  couche  intermédiaire,  s’élargit  en  un  renflement 
conique  (5),  d'où  partent  des  fibrilles  qui  se  jettent  dans  la  couche  intermédiaire  ;  2®  les 
granulations  des  bâtonnets  (8)  sont  de  petites  cellules  à  noyau,  ovoïdes,  rattachées  à 


Coupe  schématique  de  la 


(*)  I.  Eléments  nerveux  de  la  rétine  —  II.  Eléments  connectifs.  —  A'  Membrane  limitante  Interne. 
B  B'.  Couche  des  fibres  du  nerf  optique.  —  C  G'.  Couche  ganglionnaire  —  D  D'.  Couche  moléculaire. 

—  E  E'  Couche  granuleuse  interne.  —  F  F'  Couche  intermédiaire.  —  G  G'.  Couche  granuleuse  ex- 

—  2)  Leur  article  externe.  —  3)  Granulation  des  cônes.  —  4)  Fibre  qui  en  part.  —  5)  Son  renflement 
triangulaire.  -  6)  Article  interne  des  bâtonnets.  —  7)  Leur  article  externe.  —  8)  Granulation  dea  bâ¬ 
tonnets.  —  9, 10)  Cellules  de  la  couche  granuleuse  interne.  —  11)  Cellule  ganglionnaire.  —  12)  Fibre 
radiée  connective.  —  13)  Son  noyau.  —  14)  Son  renflement  connectif  terminal. 
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l’article  interne  du  bâtonnet  par  une  fibre  variqueuse,  et  qui  émettent  par  leur  autre 
extrémité  une  fibi'e  variqueuse,  qui  se  dirige  vers  la  couche  intermédiaire.  D’après 
Schultze,  les  éléments  de  cette  couche  sont  en  continuité  directe  avec  les  bâtonnets  et 
les  cônes  par  les  trous  de  la  membrane  limitante  externe. 

3°  Couche  intermédiaire  (F).  —  On  y  trouve  des  fibrilles  flexueuses,  à  direction 
générale  horizontale  et  très  probablement  en  continuité  avec  les  éléments  cellulaires  des 
deux  couches  voisines. 

4°  Couche  granuleuse  interne  (E).  —  Elle  renferme  de  petites  cellules  (9,  10)  dont 
la  membrane  entoure  étroitement  le  noyau,  et  qui  sont  pourvues  de  deux  prolongements 
dirigés  l’un  vtrs  la  couche  intermédiaire,  l’autre  vers  la  couche  suivante. 

5“  Couche  moléculaire  (DJ.  —  Elle  est  plus  épaisse  que  les  précédentes  et  formée  par 
des  fibrilles  fines  dirigées  dans  tous  les  sens,  enfouies  dans  une  masse  de  tissu  connectif 
très  délicat. 

6“  Couche  ganglionnaire  (G).  —  Elle  est  constituée  ordinairement  par  une  couche 
simple  de  grosses  cellules  nerveuses  (11),  qui  présentent  des  prolongements  externes 
fins,  ramifiés,  se  perdant  dans  la  couche  moléculaire,  et  un  prolongement  interne  volu¬ 
mineux  qui  s’unit  à  la  fibre  du  nerf  optique. 

7“  Couche  des  fibres  du  nerf  optique  (B).  —  Le  nerf  optique  est  entouré  par  deux 
gaines  névrilemmatiques  :  une  externe,  plus  forte,  à  fibres  longitudinales,  qui  se  con¬ 
tinue  avec  la  sclérotique  ;  une  interne,  plus  mince,  qui  se  continue  avec  la  choroïde. 

Au  niveau  de  l’ouverture  scléroticale,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  nerf  forme  un 
réseau  assez  distinct,  qui  est  rattaché  quelquefois  à  la  sclérotique  et  donne  à  son  ouverture 
postérieure  un  aspect  criblé,  lame  criblée.  A  ce  niveau,  les  fibres  du  nerf  optique  s’amin¬ 
cissent,  deviennent  transparentes,  constituent  un  cône  dont  le  sommet  est  tourné  vers 
l’œil  et,  arrivées  à  la  papille,  s’irradient  de  tous  côtés.  Leur  direction  est  parallèle  à 
celle  de  la  surface  de  la  rétine. 

On  voit  d’après  cette  description,  empruntée  en  grande  partie  à  Schultze.  qu’il  y  a 
très  probablement  continuité  depuis  les  fibres  nerveuses  optiques  (B)  jusqu’aux  éléments 
de  la  couche  des  bâtonnets  (1).  On  a  donné  le  nom  de  fibres  de  Müller  aux  fibres  qui 
servent  d’intermédiaire  entre  ces  éléments. 

D’après  Schultze,  les  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde  devraient  être  rattachées  à 
la  rétine,  dont  elles  formeraient  la  couche  la  plus  externe. 

h)  Éléments  connectifs  (1).  Le  tissu  connectif  de  la  rétine  est  limité  par  deux 
membranes.  La  première,  membrane  limitante  interne  (A,),  distincte  de  l’hyaloïde, 
d’après  Schultze,  confondue  avec  elle  d’après  Henle,  est  une  lamelle  amorphe  et  cons¬ 
titue  la  couche  la  plus  interne  de  la  rétine.  La  deuxième,  membrane  limitante  externe 
(H'),  est  située  entre  la  couche  des  bâtonnets  et  la  couche  granuleuse  externe  et  ne  forme 
pas  une  membrane  continue.  Ces  deux  [membranes  sont  reliées  entre  elles  par  un  sys- 
tème  de  fibres,  fibres  radiées  connectives  (fibres  de  Müller  de  quelques  auteurs), 
allant  perpendiculairement  d’une  membrane  à  l’autre,  ent  reversant  toutes  les  couches 
nerveuses  de  la  rétine  (12),  à  l’exception  de  celle  des  bâtonnets.  Ces  fibres  présentent 
des  noyaux  ovoïdes  (13)  et  se  terminent  à  la  membrane  limitante  interne  par  un  renfle¬ 
ment  triangulaire.  Elles  sont  reliées  entre  elles  par  un  réticulum  connectif  extrêmement 
fin  dans  la  couche  intemédiaire  (F')  et  surtout  dans  la  couche  moléculaire  (D'). 

Eu  somme,  la  rétine  se  compose  donc  des  couches  suivantes,  en  allant  de  l’intérieur 
vers  l’extérieur,  c’est-à-dire  dans  le  sens  même  des  rayons  lumineux  :  1“  Membrane 
limitante  interne  (A')  ;  2°  couche  des  fibres  du  nerf  optique  (BB')  ;  3®  couche  ganglion 
naire  (GG')  ;  4“  couche  moléculaire  (DD'j  ;  5“  couche  granuleuse  interne  (EE')  ;  6“  couche 
intermédiaire  (FF')  ;  7®  couche  granuleuse  externe  (GG');  8°  membrane  limitante  externe 
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(H’)  ;  9“  couche  des  bâtonnets  (I),  et  enfin  10“  la  couche  pigmentaire,  qu’on  rattache 
habituellement  à  la  choroïde. 

B.  Tache  jaune  et  fosse  centrale  {&g.  355).  —  Dans  cette  région  les  différentes 
couches  de  la  rétine  présentent  les  modifications  suivantes.  Dans  la  couche  des  bâton¬ 
nets  (2)  il  n’existe  plus  que  des  cônes  ;  mais  ceux-ci  diminuent  beaucoup  de  diamètre  ; 
ils  ont  0”"", 006  à  O"'™, 007  dans  la  tache  jaune;  Omm, 003  dans  la  fosse  centrale  ;  en  même 
temps  leur  article  externe  augmente  de  longueur.  Ils  sont  disposés  régulièrement  en 
lignes  courbes,  convergeant  vers  la  fosse  centrale.  Les  granulations  des  cônes  (4)  et 
les  fibres  des  cônes  (5)  sont  conservées,  ces  dernières  avec  une  direction  non  plus 
perpendiculaire,  mais  radiée  ;  toutes  les  couches  suivantes,  au  contraire,  couches  inter¬ 
médiaire,  granuleuse  Interne,  moléculaire,  ganglionnaire  et  des  fibres  nerveuses,  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu  et  se  fondent  en  une  masse  granuleuse  commune. 


G.  Papille  du  nerf  optique.  —  Au  niveau  de  la  papille  on  no  rencontre  que  les  fibres 
du  nerf  optique. 

D.  Partie  antérieure  ou  ciliaire.  —  Tous  les  éléments  nerveux  disparaissent  peu  à 
peu  au  niveau  de  l’ora  serrata  ;  le  tissu  connectif  reste  seul  et  se  condense  en  une  mem 
brane,  sur  la  nature  et  la  terminaison  de  laquelle  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord. 
D’après  les  uns,  cette  membrane  se  souderait  à  l’hyaloïde  (Henle^  ;  d’après  d’autres,  elle 
se  continuerait  sur  les  procès  ciliaires  et  la  face  postérieure  de  l’iris  jusqu’au  bord 
pupillaire  (H.  Millier). 

Yaisseaux.' —  L’artère  et  la  veine  centrale  de  la  rétine  pénètrent  dans  le  nerf  optique 
à  0™  ,02  du  bulbe,  et  arrivent  au  centre  de  la  papille.  Là  elles  donnent  chacune  deux 
branches  (fig.  353),  dirigées  l’une  en  baut  et  l’autre  en  bas.  Un  réseau  capillaire  très 
fin  existe  dans  le  nerf  optique  et  dans  les  couches  de  la  rétine,  à  l’exception  des  couches 
des  bâtonnets  et  de  la  couche  granuleuse  externe.  La  fosse  centrale  est  complètement 
dépourvue  de  vaisseaux.  Le  système  vasculaire  de  la  rétine  est  tout  à  fait  indépendant,  à 
l’exception  d’une  communication  qui  se  fait  au  pourtour  de  l’entrée  du  nerf  optique  avec 
le  système  vasculaire  de  la  choroïde  par  un  cercle  artériel  entourant  le  trou  optique  de 
la  sclérotique,  et  provenant  des  deux  artères  ciliaires  courtes  postérieures  (Leber).  11 
n’y  a  pas  d’anastomoses  au  niveau  de  l’ora  serrata. 

(•)  i)  Couche  de  pigment.  —  8)  Couche  des  cônes.  —  3)  Membrane  limitante  externe.  —  4)  Granula¬ 
tions  des  cônes.  —  5)  Fibres  des  cônes.  —  6)  Couche  intermédiaire.  —  7)  Couche  granuleuse  interne. 

8)  Couche  raolèonlaire.  —  9)  Couche  ganglionnaire.  — 10)  Couche  des  fibres  nerveuses  optiques.  — 
(D’apres  Schultze.). 
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ARTICLE  IV  -  MILIEUX  TRANSPARENTS 

§  I  —  Humeur  aqueuse 

L’humeur  aqueuse  est  un  liquide  clair,  incolore,  séreux,  contenu  dans  deux 
espaces  appelés  chambre  anterieure  et  chambre  postérieure  de  l'œil. 

La  chambre  antérieure  de  l'œil  (ûg.  348,  30)  est  comprise  entre  la  face 
postérieure  du  cristallin  en  avant,  et  en  arrière  la  face  antérieure  de  l’iris  et 
une  petite  partie  de  la  face  antérieure  du  cristallin  au  niveau  de  la  pupille. 

La  chambre  postérieure  (31)  a  la  forme  d’une  cavité  annulaire,  prisma¬ 
tique,  triangulaire  sur  une  coupe.  Elle  est  limitée  en  avant  par  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’iris,  en  dehors  par  la  partie  antérieure  des  procès  ciliaires, 
qui  s’avancent  plus  ou  moins  dans  son  intérieur  ;  en  arrière  par  la  zone 
de  Zinn. 

L’iris  étant  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  cristallin,  les  deux  chambres 
ne  communiquent  qu’exceptionnellement  (‘h 

§  II  —  Cristallin  (fig-  348,  26). 

Le  cristallin  est  une  lentille  biconvexe,  à  bords  mousses,  à  courbures  à  peu 
près  sphériques.  La  face  postérieure,  plus  convexe,  a  un  rayon  de  courbure 
de  0"’,006,  tandis  que  celui  de  l’antérieure  est  de  O^jOlO.  Son  axe  (distance 
du  centre  des  deux  faces)  a  O"", 004  sur  le  cadavre  et  est  un  peu  moindre  sur  le 
vivant.  Son  diamètre  équatorial  est  do  0'”,009  à  O^jOlO. 

Sa  transparence  disparaît  après  la  mort  par  l’altération  de  son  noyau  cen¬ 
tral,  qui  s’opacifie.  Sa  consistance  augmente  de  la  périphérie  au  centre,  où  il 
présente  un  noyau  assez  dur. 

Le  cristallin  se  compose  d’une  enveloppe,  capsule  cristalline  ou  cristal¬ 
loïde,  et  d’une  substance  propre.  La  capsule  est  une  membrane  transparente, 
très  élastique,  s’enroulant  sur  elle-même  par  ses  bords  et  soudée  intimement 
en  arrière  à  l’hyalo'ide.  Tant  que  cette  capsule  est  intacte,  le  cristallin  est 
élastique  et  résiste  à  la  pression  ;  mais  dès  qu’elle  est  ouverte,  on  voit  sortir 
quelques  gouttes  de  liquide  (humeur  de  Morgagni),  et  si  l’incision  est  assez 
grande,  le  cristallin  lui-même  sort  par  la  plus  légère  pression.  On  a  alors  une 
substance  molle,  sauf  le  noyau  central,  et  qui  par  la  pression  se  laisse  diviser 
en  segments  (ordinairement  au  nombre  de  trois)  et  en  grumeaux  stra¬ 
tifiés. 

Structure.  —  Capsule  cristalline.  —  Elle  est  amorphe,  plus  épaisse  du  [double  à 
sa  paroi  antérieure  et  recouverte  à  sa  face  interne  par  une  couche  simple  de  cellules 
hexagonales,  qui  sont  à  peine  visibles  sur  la  paroi  postérieure. 

Substance  du  cristallin.  —  Elle  est  composée  de  fibres  prismatiques  aplaties,  qui, 
sur  une  coupe,  ont  la  forme  de  rectangles  dont  les  petits  côtés  se  terminent  en  angles 
aigus.  Les  bords  de  ces  fibres  sont  dentelés,  de  sorte  que  leur  adhérence  est  plus 

(*)  Quand  on  croyait  l'iris  complètement  isolé  du  cristallin,  la  signification  du  ferme 
chambre  postérieure  était  tout  à  fait  dilférente,  et  ce  terme  répondait  à  une  erreur  ana¬ 
tomique.  Mais  on  a  tort  de  nier  complètement  l'existence  d'une  chambre  postérieure  ;  cette 
chambre  existe  réellementj  mais  seulement  dans  le  sens  indiqué  plus  haut. 
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grande  suivant  leurs  bords  que  suivant  leurs  faces  ;  de  là  l'aptitude  du  cristallin  à  se 
laisser  diviser  en  lamelles  concentriques.  La  direction  de  ces  fibres  varie  dans  les  divers 
points  du  cristallin  ;  dans  l’axe  du  noyau  elles  sont  antéro-postérieures  ;  puis,  à  mesure 
qu’elles  s’écartent  de  cet  axe,  elles  marchent  dans  les  plans  méridiens  du  cristallin, 
mais  en  décrivant  une  courbe  d’autant  plus  forte  qu’elles  sont  plus  superficielles.  Les 
fibres  situées  tout  à  fait  à  la  surface  vont  d’une  face  à  l’autre  du  cristallin  en  contour¬ 
nant  son  bord  mousse.  Mais  ces  fibres  ne  partent  pas  d’un  pôle  pour  aboutir  à  l’autre. 
En  eflét,  du  noyau  partent  trois  plans  radiés  coupant  le  cristallin  en  trois  tranches  ou 
segments  (quelquefois  plus).  Ces  plans  sont  constitués  par  une  substance  amorphe,  qui 
se  coagule  et  s’opacifie  par  l’ébullition,  et  paraît  alors  sur  les  deux  faces  du  cristallin 
sous  forme  d'une  étoile  à  trois  rayons  (ou  plus),  partant  d’un  pôle  pour  se  diriger  vers 
les  bords  de  la  lentille.  Ces  trois  rayons  figurent  sur  la  face  antérieure  un  renversé, 
et  sur  la  face  postérieure  un  Y  droit.  C’est  à  ces  rayons  et  à  ces  plans  que  viennent  se 
terminer  les  fibres  du  cristallin.  Les  rayons  superficiels  peuvent  atteindre  le  nombre  de 
six  à  neuf  chez  l’adulte. 

Entre  l’épithélium  capsulaire  et  la  substance  propre  du  cristallin  se  trouvent  deux  ou 
trois  couches  de  cellules  sphériques,  qui  se  liquéfient  après  la  mort  et  donnent  V humeur 
de  Morgagni  (Morel). 

Le  cristallin  ne  contient  chez  l’adulte  ni  vaisseaux  ni  nerfs. 

Le  cristallin  est  fixé  en  place  par  l’hyaloïde  (voyez  plus  bas). 

§  III  —  Corps  vitré  (ftg.  34s,  29). 

Le  corps  vitré  est  une  sphère  transparente,  creusée  en  avant  d’une  fossette 
qui  reçoit  le  eristallin.  Il  se  compose  d’une  substance  gélatiniforme,  homogène, 
filante,  contenue  dans  une  membrane  d’enveloppe  d’une  minceur  très  grande  et 
d’une  transparence  parfaite,  membrane  hyaloïde. 

Structure.  —  1“  La  substance  du  corps  vitré  (humeur  vitrée)  paraît  être  une 
masse  homogène,  dans  laquelle  on  trouve  encore,  d’après  quelques  auteurs,  des  cellules, 
restes  de  l’état  fœtal  et  infantile.  Par  certains  réactifs,  il  acquiert  une  structure  lamelli¬ 
forme. 

2“  Hyaldide.  —  C’est  une  hiembrane  amorphe  qui,  d’après  certains  anatomistes, 
enverrait  des  cloisons  fines  dans  l’intérieur  de  l’humeur  vitrée. 

Le  corps  vitré  ne  contient  chez  l’adulte  ni  vaisseaux  ni  nerfs. 

Partie  antérieure  de  l'hyaloide  et  mode  de  fixation  du  cristallin.  — 
Arrivée  à  l’ora  serrata,  l’hyaloide  (fig.  356,  18)  s’épaissit  et  se  dmise  en 
deux  feuillets,  qui  s’écartent  peu  à  peu  et  passent  l’un  en  arrière,  l’autre  en 
avant  du  cristallin. 

1“  Le  feuillet  (postérieur  (21)  va  tapisser  la  fossette  denticulaire  du  corps 
vitré  et  se  soude  à  la  capsule  cristalline  sur  la  face  postérieure  du  cris¬ 
tallin. 

2“  Le  feuillet  antérieur,  zone  de  Zinn  (19)  s’accole  et  se  soude  aux  procès 
ciliaires,  ou  mieux  à  la  prolongation  de  la  membrane  limitante  interne  de  la 
rétine  (16),  se  plisse  comme  eux  et,  une  fois  libre  (20),  va  s’attacher  à  la  face 
antérieure  et  à  la  périphérie  du  cristallin.  Son  insertion  décritune  ligne  ondu¬ 
leuse  (fig.  348,  28).  Entre  ces  deux  feuillets  et  le  bord  du  cristallin  se  trouve 
un  canal  prismatique,  annulaire,  canal  de  Petit  (22),  dont  l’existence  a  été 
niée  dans  ces  derniers  temps  (hvanoff). 

Mécanisme  de  V accommodation  et  action  du  muscle  ciliaire  (fig;  356).  —  Dans 
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raccommodation  pour  les  objets  rapprochés  (A),  le  cristallin  change  de  forme  ;  la  cour¬ 
bure  de  sa  face  antérieure  augmente,  et  son  sommet  s’avance  vers  la  cornée  ;  la  courbure 
de  sa  face  postérieure  ne  change  pas  sensiblement  et  son  sommet  reste  au  même  point  ;  en 
même  temps  le  diamètre  équatorial  du  cristallin  diminue,  son  volume  restant  le  même. 
Ces  changements  sont  dus  au  muscle  ciliaire,  mais  lesintei’prétations  varient  sur  la  façon 
dontils  se  produisent.  L’explication  la  plus  vraisemblable  est  celle  de  Helniholtz.  Pendant 
la  vie  le  cristallin  est  comprimé  d’avant  en  arrière  parla  tension  de  la  zone  deZinn;  en 
effet,  après  la  mort  et  lorsqu’on  l’a  extrait  de  l’œil,  il  présente  une  plus  grande  épais¬ 


seur.  Dans  l’accommodation  pour  les  objets  l  approchés,  le  muscle  ciliaire,  en  se  con¬ 
tractant,  prend  son  point  fixe  en  avant  à  la  face  interne  du  canal  de  Fontana  et  au 
ligament  pectiné,  et  tire  en  avant  la  choroïde  et  par  suite  la  zone  de  Zinn,  qui  lui  est 
intimement  soudée.  11  diminue  ainsi  la  tension  de  cette  zone,  ce  qui  permet  au  cristallin 
de  reprendre  sa  forme  et  son  épaisseur  normale  en  vertu  de  l’élasticité  de  sa  capsule. 
L’action  des  fibres  orbiculaires  du  muscle  ciliaire  n’est  pas  expliquée.  On  ne  sait  pas  non 
plus  pourquoi  le  changement  de  forme  du  cristallin  se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa  face 
antérieure. 


GU.^PITRE  II 


PARTIES  ACCESSOIRES  DE  L'A  AREIL  DE  LA  VISION 


Ces  parties  accessoires  comprennent  un  appareil  moteur,  un  appareil  de  pro  - 
tection  et  l’appareil  lacrymal. 


(*)  A.  Œil  accommodé  pour  la  vision  des  objets  rapprochés.  —  B  Œil  dans  la  vision  des  objets 
éloignés.  —  1)  Substance  propre  de  la  cornée  —  2)  Épithélium  antérieur  de  la  cornée.  —  3)  Lame 
élastique  antérieure.  —  4)  Membrane  de  Demours —  5)  Ligament  pectiné.  —  6)  Canal  de  Fontana.  — 
7)  Sclérotique.  —8)  Choroïde.  —  9)  Rétine.  —  10)  Procès  ciliaires.  —  11)  Muscle  ciliaire.  —  12)  Ses 
fibres  orbiculaires.  —  13)  Iris  —  14)  XJvée.  —  15)  Ora  serrata.  —  16)  Partie  antérieure  de  la  rétine  se 
prolongeant  sur  les  procès  ciliaires.  —  17)  Hyaloïde.  —  18)  Division  do  l’hyaloïde  en  deux  feuillets. 
— 19)  Feuillet  antérieur  de  l'hyaloïde  ou  zone  de  Zinn,  dans  sa  partie  soudée  aux  procès  ciliaires.  — 
20)  Le  même,  dans  sa  partie  libre.  —  21)  Feuillet  postérieur  de  l’hyaloïde.  -22)  Canal  de  Petit.  — 
23)  Cristallin  pendant  l’accommodation.  —  24)  Cristallin  dans  la  vue  des  objets  éloignés. 
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Préparation.  —  Pour  les  muscles  de  l'œil,  voy.  p.  602,  la  préparation  des  nerfs  de  l'orbite. 


La  graisse  qui  remplit  l’orbite  présente  à  sa  partie  antérieure  une  cavité 
cupuliforme  qui  reçoit  le  globe  ^ 

oculaire.  Mais  elle  n’est  pas  en  "f 

contact  immédiat  avec  ce  globe  ; 
elle  en  est  séparée  par  une  lamelle 
aponévrotique  mince,  aponévrose 
orbito -oculaire  ou  capsule  de 
Ténon.  Cette  aponévrose  (flg.  364, 

I)  forme  une  sorte  de  cloison  ver¬ 
ticale  parlant  du  rebord  orbitaire, 
où  elle  se  continue  avec  le  périoste 
de  l’orbite,  et  se  creusant  dans  sa 
partie  médiane  pour  recevoir  la 
partie  postérieure  du  globe  oculaire. 

Mlle  est  traversée  par  le  nerf  opti¬ 
que  et  les  muscles  droits  et  leur 
fournit  des  gaines  aponévrotiques  ; 
celle  du  nerf  optique  peut  être  sui¬ 
vie  jusqu’au  fond  de  l’orbite.  En 
outre,  au  niveau  des  tendons  dure- 
leveur  de  la  paupière  supérieure 
et  des  muscles  droits,  elle  envoie 
des  prolongements  (ailerons)  qui 
seront  décrits  à  propos  de  ces  mus  ¬ 
cles. 

Cette  aponévrose  est  séparée  du 
globe  oculaire  par  un  tissu  connec¬ 
tif  lamelleux  très  fin,  qui  facilite 
les  mouvements  de  ce  dernier  et 
joue  le  rôle  d’une  synoviale. 

Les  mouvements  du  globe  ocu-  , 

,  .  ^  ...  ®  .  Eig.  ?5T.  —  Muscles  de  l'ail  gauche  ('). 

laire  sont  executes  par  six  mus¬ 
cles;  quatre  muscles  droits  et  deux  muscles  oitig-Mes,  auxquels  s’ajoute  unmus- 
cledestiné  à  lapaupière  supérieure,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure.Hons 
ces  muscles,  à  l’exception  d’un  seul,  le  petit  oblique,  s'attachent  dans  le  fond  de 
la  cavité  orbitaire  de  la  façon  suivante  (flg.  357,  B).  Au  fond  de  la  cavité  or- 


902 


ORGANES  DES  SENS 


bitaire  se  voient  le  trou  optique  et  la  fente  sphénoïdale.  Par  le  premier  pas¬ 
sent  le  nerf  optique  et  l’artère  ophthalmique  contenus  dans  un  canal  fibreux 
spécial.  En  dehors  et  au-dessous  de  ce  canal  est  une  gaine  fibreuse  circulaire 
qui  donne  insertion  aux  muscles  de  l’œil.  Cette  gaine  fibreuse,  anneau  de 
Zinn(p,  0,7),  s’attache  en  bas  à  un  petit  tubercule  situé  à  la  partie  inféiûeure 
de  la  fente  sphénoïdale,  en  avant  de  la  gouttière  caverneuse,  par  un  tendon 
résistant,  tendon  de  Zinn  (5)  ;  en  dehors  elle  adhère  à  une  petite  saillie  du 
bord  inféro-externe  de  la  fente  sphénoïdale  (6)  au  niveau  du  tendon  du  droit 
externe  ;  en  haut  et  en  dedans  elle  est  soudée  à  la  gaine  du  nerf  optique.  Cet 
anneau  de  Zinn  divise  la  fente  sphénoïdale  en  trois  ouvertures  secondaires,  où 
passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’orbite,  à  l’exception  du  nerf  optique  et 
de  l’artère  ophthalmique.  C’est  au  pourtour  de  cet  anneau  et  à  la  gaine  du  nerf 
optique  que  prennent  insertion,  sauf  le  petit  oblique,  tous  les  muscles  du  glebe 
oculaire  etlereleveur  de  la  paupière  supérieure. 


§  I  —  Releveur  de  la  paupière  supérieure  (fig.  357,  S) 

Ce  muscle  s’attache  en  arrière  à  la  gaine  du  nerf  optique  et  à  la  partie  voi  - 
sine  de  l’anneau  de  Zinn,  se  dirige  en  avant  sous  la  voûte  orbitaire  et  arrive 
dans  la  paupière  supérieure  ;  là  il  s’élargit  et  se  termine  par  un  tendon  trian¬ 
gulaire  mince,  qui  va  se  fixer  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse.  Les  fibres 
marginales  se  recourbent  en  dedans  et  en  dehors,  pour  aller  se  fixer  par  des 
aponévroses  aux  ligaments  palpébraux  interne  et  externe.  De  son  bord  interne 
se  détachent  quelquefois  des  faisceaux  allant  à  la  poulie  du  grand  oblique 
(Faisceau  orbitaire  interne). 

Nerfs.  —  Ce  muscle  est  innervé  ])ar  le  moteur  oculaire  commun. 


II  —  Muscles  droits 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  et  appelés,  d’après  leur  position, 
supérieur,  inférieur,  externe  et  interne.  Ils  forment  par  leur  réunion,  une 
pyramide  quadrangulaire,  dont  la  base  est  au  bulbe  et  dont  l’axe  est  occupé 
par  le  nerf  optique.  Leur  insertion  postérieure  se  fait  à  l’anneau  de  Zinn  et 
à  la  gaine  du  nerf  optique  de  la  façon  décrite  plus  haut.  De  là  ils  s’accolent 
aux  parois  de  l’orbite  et,  arrivés  au  tiers  antérieur  de  leur  trajet,  se  recour¬ 
bent  en  dedans  pour  aller  s’attacher  sur  le  bulbe  par  des  tendons  minces, 
.aplatis,  dont  les' fibres  se  continuent  avec  les  fibres  antéro-postérieures  de  la 
sclérotique.  Cette  insertion  se  fait  pour  le  droit  supérieur  à  O”  ,  0085  du 
bord  de  la  cornée;  pour  l’inférieur,  à  0"“  ,  0007;  pour  l’externe,  à  O™  ,  0072  ; 
pour  l’interne,  à  O™  ,0055  (Sappey).  Ces  insertions  forment  un  cercle  *de 
12"”",  4  de  rayon  et  dont  le  centre  est  à  0"‘,001  en  dehors  du  centre 
lie  la  cornée.  Le  poids  du  droit  externe  est  de  7  grammes,  celui  des  autres  de 
5  grammes. 

Au  moment  où  les  muscles  droits  quittent  la  paroi  orbitaire  pour  se  diriger 
vers  le  bulbe,  ils  envoient  des  expansions  à  l’aponévrose  oculaire  au  niveau 
de  ses  attaches  à  la  paroi  orbitaire  (portion  orbitaire  des  muscles  droits) 
et  pour  les  droits  supérieur  et  inférieur  à  la  paupière  (portion  orbito-palpé- 
brale). 
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Nerfs.  —  Le  droit  exterue  est  innervé  par  le  moteur  oculaire  externe  ;  tous  les  autres 
le  sont  par  le  moteur  oculaire  commun. 


§  III  —  Muscles  obliques 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  grand  oblique  et  le  petit  obli¬ 
que. 

Grand  oblique  (flg.  357,  10,  13).  —  Ce  muscle  naît  de  la  partie  la  plus 
reculée  de  l’angle  interne  et  supérieur  de  l’orbite  par  un  court  tendon  aplati, 
longe  cet  angle  interne  et  supérieur  et  forme  bientôt  un  petit  tendon  cylindri¬ 
que.  Arrivé  au  rebord  orbitaire,  ce  tendon  passe  dans  un  petit  anneau  fibro- 


le  antérieure  du  globe  < 


cartilagineux  (14),  poulie  du  grand  oblique,  attaché  à  une  dépression  du 
frontal.  Au  sortir  de  cette  poulie,  son  tendon  (13)  se  réfléchit  et  se  porte  en 
arrière  et  en  dehors  au-dessous  du  droit  supérieur  pour  aller  s’attacher  en 
s’élargissant  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  dans  une  étendue  de 
O™  ,  006  à  0"“  ,  007,  suivant  une  ligne  antéro-postérieure.  A  son  passage  dans 
sa  poulie,  son  tendon  est  enveloppé  par  une  petite  synoviale,  dans  laquelle  se 
perdent  parfois  quelques-unes  des  flbres  du  muscle. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  pathétique. 

2®  Petit  oblique  {fi^.  81,  10).  —  Ce  muscle  s’attache  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  rebord  orbitaire  en  dehors  de  la  gouttière  lacrymale  ;  de  là  il 
forme  un  muscle  aplati  qui  passe  au-dessous  du  droit  inférieur,  contourne  la 
partie  inférieure  et  externe  du  globe  oculaire,  en  se  portant  un  peu  en  arrière, 
et  s’attache  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  sclérotique,  entre  l’inser¬ 
tion  du  droit  externe  et  l’entrée  du  nerf  optique,  suivant  une  ligne  oblique  en 
haut  et  en  arrière,  longue  de  0"’  ,  008  à  0”'  ,  009,  et  plus  rapprochée  du  nerf 
optique. 

Nerfs.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  moteur  commun. 
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Action  des  muscles  de  l'œil.  —  Au  point  de  vue  des  mouvements,  on  a,  sauf  la  syno¬ 
viale,  une  véritable  énarthrose,  dans  laquelle  la  tête  est  représentée  par  le  globe  ocu¬ 
laire  et  la  cavité  par  la  cupule  de  la  capsule  de  Ténon.  Les  mouvements  de  l’œil  se  font 
autour  d’un  eenti  e  immobile,  qui  coïncide  avec  le  centre  du  globe,  et  ses  mouvements 
s’apprécient  par  la  direction  imprimée  à  l’extrémité  antérieure  de  l’axe  optique,  c’est-à- 
dire  de  cette  ligne  qui  joint  le  centre  de  la  cornée  à  la  fosse  centrale.  Les  muscles  du 
globe  oculaire  sont  disposés  par  paires,  et  pour  chaque  paire,  composée  de  deux  muscles 
antagonistes,  on  a  un  axe  de  rotation  distinct. 

1.  Pour  les  muscles  droit  interne  et  droit  externe,  l’axe  de  rotation  est  vertical,  et 
V extrémité  antérieure  de  Vaxe  optiquesemeut  de  dehors  en  dedans  ou  inversement 
dans  un  plan  exactement  transversal.  Le  droit  interne  dirige  donc  la  pupille  directe¬ 
ment  ou  dedans,  le  droit  externe  en  dehors. 

2.  Pour  les  muscles  droit  supérieur  et  droit  inférieur,  l'axe  de  rotation,  situé  dans 
un  plan  horizontal,  n’est  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu  oblique  en  avant  et 
en  dedans.  Le  droit  supérieur  dirige  donc  la  pupille  en  haut  et  en  dedans,  le  droit  infé¬ 
rieur  en  bas  et  en  dedans. 

3.  Pour  les  muscles  yrand  et  petit  obliques,  l’axe  de  rotation  est  antéro-postérieur 
avec  une  obliquité  légère  en  avant  et  en  dehors.  Le  grand  oblique  porte  donc  la  pupille 
en  bas  et  en  dehors,  le  petit  oblique  en  haut  et  en  dehors. 

Les  quatre  muscles  droits  tirent  le  globe  de  l’œil  vers  le  fond  de  l’orbite  ;  les  muscles 
obliques  ont  un  effet  inverse. 

L’œil  ne  reste  pas  immobile,  comme  le  croyait  Hunter,  dans  les  mouvements  d’incli¬ 
naison  latérale  de  la  tête,  mais  il  suit  ces  mouvements. 

Muscles  organiques  de  l’orbite  —  On  trouve  chez  l’homme,  dans  l’orbite,  des  fibres 
lisses,  représentants  àe\a.membrane  orbitaire  des  animaux.  Elles  forment  une  couche 
épaisse  de  0“,001,  qui  occupe  la  fente  sphéno-maxillaire  (m.  orbitaire).  Elles  sont  inner¬ 
vées  par  le  grand  sympathique  et  portent  le  bulbe  en  avant. 


ARTICLE  II  -  APPAREIL  DE  PROTECTIO.N  DU  GLOBE  OCULAIRE 

Cet  appareil  comprend  les  sourcils  et  les  paupière.^. 

§  I  —  Sourcils 

Les  sourcils  sont  constitués  par  des  poils  dirigés  de  dedans  en  dehors  et  for¬ 
mant  une  arcade,  plus  épaisse  en  dedans,  située  un  peu  au-dessous  de  l’arcade 
sourcilière  du  frontal,  et  dont  la  courbure  varie  suivant  les  individus  et  suivant 
les  races. 

La  peau  du  sourcil  est  épaisse  et  se  rapproche  du  cuir  chevelu.  Les  muscles, 
et  en  particulier  le  sourcilier,  ont  été  décrits  avec  les  muscles  de  la  face. 


§  II  —  Paupières 

Les  paupières  sont  des  replis  membraneux  qui  présentent  une  face  libre  cu¬ 
tanée,  une  face  postérieure  en  rapport  avec  le  globe  oculaire,  un  bord  libre,  et 
se  réunissent  en  dedans  et  en  dehors  pour  former  l'angle  interne  et  l'angle  ex¬ 
terne  de  l’œil.  Elles  interceptent  la  fente  palpébrale. 

La  paupière  supérieure  s’étend  jusqu’au  sourcil,  l’inférieure  Jusqu’à  un  sillon 
vansversal  qui  la  sépare  de  la  joue.  Chaque  paupière  se  divise  en  deuxpor- 
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tiens  ;  nue  portion  tarsienne,  correspondant  au  tarse,  et  \ino  portion  orbi¬ 
taire,  correspondant  au  rebord  orbitaire.  La  partie  tarsienne,  convexe  en 
avant,  se  moule  et  glisse  sur  le  globe  oculaire, 

La  face  postérieure  des  paupières  est  tapissée  par  la  conjonctive.  Celle-ci 
se  réfléchit  de  la  face  postérieure  de  chaque  paupière  sur  le  bulbe  oculaire  en 
formant  en  haut  et  en  bas  un  oul-de-sao,  sinus  conjonctival  supérieur  ci 


inférieur.  Le  sinus  conjonctival  supérieur  arrive  à  la  hauteur  de  l’arcade  or¬ 
bitaire  et  est  situé  à  O”  ,  015  en  arrière  de  cette  arcade  ;  le  sinus  inférieur  est 
au-dessus  du  rebord  orbitaire  inférieur.  La  hauteur  des  deux  paupières,  mesu  - 
rée  par  leur  face  interne,  du  sinus  conjonctival  à  leur  bord  libre,  est  pour  la 
paupière  supérieure  de  0™  ,  024,  pour  l'inférieure  de  0”  ,  012.  Cette  face  pos¬ 
térieure  présente  les  stries  parallèles  blanchâtres  des  glandes  de  Méibomius. 

Le  bord  libre  des  paupières  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  in¬ 
terne,  pour  la  paupière  supérieure,  de  l’externe  pour  l’inférieure,  et  présente 
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deux  lèvres  :  une  lèvre  antérieure,  sur  laquelle  se  voient  les  rangées  des  cils, 
et  une  lèvre  postérieure,  qui  offre  les  oriflees  régulièrement  disposés  des  glan¬ 
des  de  Méibomius*.  A  la  partie  interne  de  ce  bord  libre  se  trouve  un  tubereule 
saillant,  papille  lacrymale,  qui  porte  l’orifice  des  points  lacrymaux.  Dans 
l’occlusion  des  paupières,  leurs  bords  libres  s’accolent,  sans  circonscrire  le 
canal  triangulaire  admis  par  quelques  auteurs,  entre  les  paupières  et  le  bulbe 
oculaire. 

angle  interne  ou  grand  angle  de  Vœil  offre  une  sorte  de  golfe,  lac  lacry¬ 
mal,  limité  par  la  partie  du  bord  libre  des  paupières  située  en  dedans  des 


Fig.  360.  —  Section  de  la  paupière  (*). 


points  lacrymaux.  Ce  lac  contient  une  petite  saillie  rougeâtre,  caroncule  la¬ 
crymale,  qui  supporte  quelques  poils  fins  ;  en  dehors  de  la  caroncule  est  un 
repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  dont  le  bord  libre  concave  se  dirige  en 
dehors. 

'L'angle  externe  ou  petit  angle  de  l’œil  est  situé  un  peu  plus  haut  que  l’in  - 
terne,  ce  qui  donne  à  la  fente  palpébrale  une  obliquité  qui  varie  suivant  les  in¬ 
dividus  et  surtout  suivant  les  races.  Derrière  cet  angle,  la  conjonctive  forme  un 
cul-de-sac  qui  se  continue  avec  les  sinus  supérieur  et  inférieur. 

Structure  (fig.  360).  —  Les  paupières,  dont  l’épaisseur  est  d’environ  0"',  0025,  se 
composent  de  trois  couches  facilement  séparables  :  la  peau,  la  couche  musculaire  et  les 
tarses  avec  la  conjonctive. 

1“  La  peau  est  très  mince  ;  elle  présente  des  poils  fins  avec  des  bulbes  pileux  assez 
développés,  quelques  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudoripares.  Elle  est  rattachée  à  la 
couche  musculaire  par  un  tissu  connectif  fin,  lamelleux.  Vers  le  hord  libre  elle  contient 
les  follicules  des  cils,  pourvus  de  glandes  sébacées  volumineuses. 

2“  La  couche  musculaire  a  été  décrite  avec  l’orbiculaire  des  paupières  (p.  254).  La 
partie  ciliaire  sera  décrite  avec  l’appareil  lacrymal.  On  trouve  dans  les  deux  paupières 
des  fibres  lisses  qui  ouvrent  la  fente  palpébrale. 

(■)  1)  Épiderme.  —  2)  Ride  transversale  de  la  paupière.  —  3;  Derme.  —  4)  Bord  libre.  —  5)  Tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  -  6)  Orbiculaire  des  paupières.  -  7)  Muscle  ciliaire  de  Riolan.  —  8)  Tissu  cellulo- 
adipeux  sous-musculaire.  —  91  Capsule  de  Tenon  et  cartilage  tarse.  —  10)  Glandes  de  Méibomius  — 
il)  Canal  et  orifice  des  glandes  de  Méibomius.  — 12)  Conjonctive.  — 13)  Cils.  -  14)  Bulbes  des  cils. 
—  15)  Glandes  sébacées  des  cils.  —  16)  Arcade  artérielle  palpébrale  (Galezowski,  Mal  des  peux, 
Paris,  1872.  p.  5,  d'après  une  préparation  du  D'  Trombetta.). 
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30  Les  tarses,  appelés  aussi  cartilages  tarses,  sont  deux  lames  fibreuses,  souples, 
flexibles,  situées  dans  l'épaisseur  de  la  partie  tarsienne  des  paupières.  Celui  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  semi-lunaire,  a  0“,009  de  hauteur;  celui  de  la  paupière  inférieure  n’a 
que  0'", 0045  de  hauteur.  Leur  face  postérieure  est  intimement  soudée  à  la  conjonctive. 
Leur  face  antérieure  répond  à l’orbiculaire  des  paupières.  Leur  bord  adhérent,  mince, 
est  rattaché  au  rebord  orbitaire  par  des  lames  fibreuses,  liga¬ 
ments  larges,  et  pour  la  paupière  supérieure  donne  attache  au 
tendon  du  releveur.  Leur  bord  libre,  épais,  adhère  intimement 
à  la  peau  du  bord  libre  de  la  paupière.  Leur  extrémité  interne 
s'attache  au  tendon  direct  de  l’orbiculaire  ;  leur  extrémité  interne 
est  rattachée  au  rebord  orbitaire  pxteràe  par  un  trousseau 
fibreux . 


Glandes  de  Méibomius  (flg.  361).  —  Les  tarses  contiennent 
dans  leur  épaisseur  les  glandes  de  Méibomius.  Ces  glandes,  au 
nombre  de  trente  à  quarante  pour  la  paupière  supérieure,  de 
vingt  seulement  pour  l'inférieure,  sont  visibles  surtout  par  la 
face  postérieure  des  tarses  sous  forme  de  stries  blanches  paral¬ 
lèles,  perpendiculaires  au  bord  libre  des  paupières.  Ce  sont  des 
glandes  sébacées  débouchant  dans  un  canal  excréteur  commun 
qui  vient  s’ouvrir  sur  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre  de  la 
paupière. 


4»  Conjonctne.  —  La  conjonctive  est  une  membrane  mu¬ 
queuse,  à  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Dans  sa  partie  tar¬ 
sienne,  elle  est  très  adhérente  aux  tarses  et  présente  quelques 
papilles  et  quelques  glandes  en  tube  peu  développées.  Au  niveau 
des  sinus  supérieur  et  inférieur,  elle  possède  des  papilles  plus 
développées  et  des  glandes  en  grappe  assez  volumineuses  (glan¬ 
des  lacrymales  accessoires)  plus  nombreuses  à  l’angle  externe 
et  pour  la  paupière  supérieure.  On  y  trouve  quelques  follicules 
clos.  Dans  sapartiecaronculaire  elle  contient  des  bulbes  pileux 
et  des  follicules  sébacés  volumineux.  La  partie  oculaire,  en 
rapportavec  la  sclérotique,  est  dépourvue  de  papilles  et  de  glandes. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  paupières  (flg.  362) 
viennent  de  l’ophthalmique,  de  la  temporale,  de  la  sous-oibi- 
taire  et  de  la  faciale  ;  les  veines  sous-cutanées  se  rendent  à  la 
veine  faciale,  les  veines  sous-conjoncfivales  à  la  veine  ophthal- 
mique.  Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  sous-maxillaires 
et  parotidiens.  Les  nerfs  viennent  :  les  sensitifs  de  la  branche  Pig.  361. 

ophthalmique  et  du  sous-orbitaire,  les  moteurs  du  facial.  aiande  de  Méiliomius  C). 


Vaisseaux  et  nerfs  de  la  conjonctive  séléroticale ■  —  Les 
artères  de. la  conjonctive  scléroticale  proviennent  des  artères  ciliaires  antérieures  dans 
la  sone  gui  entoure  immédiatement  le  bord  de  la  cornée;  ces  rameaux  des  artères 
ciliaires  antérieures  suivent  une  direction  radiée  du  bord  de  la  cornée  vers  la  conjonctive, 
et  après  un  trajet  assez  court  se  résolvent  en  un  réseau  capillairq  anastomosé  avec  le 
i-éseau  qui  provient  des  artères  palpébrales  et  lacrymales.  Les  veines  qui  proviennent 
de  cette  zone  vont  se  jeter  dans  les  veines  ciliaires  antérieures.  Les  nerfs  de  la  con¬ 
jonctive  présentent  sur  leurs  extrémités  des  corpuscules  terminaux  de  Krause, 


Les  corpuscules  ou  renflements  terminaux  de  Krause  sont  des  corpuscules  ovoïdes 
cOTposés  d'une  enveloppe  transparente  et  d’un  contenu  homogène  dans  lequel  vient  se  ter¬ 
miner,  par  un  renflement  arrondi,  le  c.vlindre-axe  d'une  fibre  nerveuse.  Dans  la  conjonctive. 


(•)  Ij  Canal  excréteur  commun.  —  2)  Lobules.  —  (D’après  Morel  et  Villemin.) 
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le  cylindre-axe  se  divise  quelquefois  avant  d’arriver  dans  la  capsule  et  y  constitue  une  sorte 
de  peloton  D'après  Poncet  {Archives  de  Physiologie,  1875),  les  nerfs  de  la  conjonctive 
présentent  trois  modes  de  terminaison  :  1*  des  réseaux  de  fibres  fines  à  mailles  larges  ;  2*  des 
corpuscules  de  Krause  ;  mais  ils  n’existeraient  que  sur  les  ramifications  de  la  branche  la¬ 
crymale,  par  conséquent  dans  la  partie  interne  de  la  conjonctive,  qui  jouit  en  effet  d'une 
sensibilité  plus  vive;  3’  des  renflements  interépiihéliaux  qui  s'observent  dans  la  muqueuse 
prés  du  limbe  cornéal. 


ARTICLE  111  -  APPAREIL  LACRYMAL 


§  I  —  Glande  lacrymale 


Les  glandes  lacrymales  sont  des 
glandes  en  grappe  situées  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  externe  de  l’orbite. 
Chaque  glande  se  compose  de  deux 
parties,  une  partie  supérieure  ou 
orbitaire  et  une  partie  accessoire 
ou  palpébrale. 

La  partie  orbitaire  (fig.  364,  K) 
présente  une  face  supérieure,  con¬ 
vexe,  logée  dans  la  fossette  lacry  - 
male  de  l’orbite,  et  une  face  infé¬ 
rieure  concave  appliquée  sur  le 
l'io.  362.  —  Artères  des  p.mp  éres.  releveur,  le  globe  de  l’œil  et  le 

droit  externe. 

La  partie  palpébrale  est  placée  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  derrière  le 
tendon  du  releveur  ;  son  bord  antérieur  répond  au  sinus  conjonctival  ;  son  bord 
postérieur  est  uni  par  des  conduits  excréteurs  à  la  partie  orbitaire. 

Les  conduits  excréteurs,  au  nombre 
de  trois  à  cinq  (Sappey),  rectilignes  sans 
anastomoses  les  uns  avec  les  autres,  s’ou¬ 
vrent  suivant  une  ligne  courbe  à  conca¬ 
vité  inférieure  dans  la  partie  externe  du 
sinus  conjonctival  supérieur.  Ceux  de  la 
partie  palpébrale  s’ouvrent  en  partie 
dans  les  précédents,  en  partie  par  des 
orifices  distincts  (Béraud). 


§  II  —  'Voies  lacrymales  (fig.  364) 


1“  Conduits  lacrymaux  —  Ils 

Fia.  363  -  Face  postérieure  des  paupières  ;  yont  des  points  lacrymaux  à  la  paroi  ex- 
giande  lacrymale.  terne  du  sac  lacaymal. 

Iscs  points  lacrymaux,  situés  au  sommet  de  la  papille  lacrymale,  sont  des 
orifices  circulaires,  élastiques,  de  0™“',25  pour  le  supérieur;  l’inférieur  est  un 


L’appareil  lacrymal  comprend  la  glande  lacrymale  avec  ses  conduits  excré¬ 
teurs,  et  les  voies  lacrymales 
composées  elles-mêmes  des  con¬ 
duits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal 
et  du  canal  nasal. 
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peu  plus  large.  Le  point  lacrymal  supérieur  se  place  un  peu  en  dedans  de  l’in¬ 
térieur  dans  le  rapprochement  des  paupières. 

Aux  points  lacrymaux  fait  suite  une  petite  ampoule  piriforme  creusée  dans 
la  papille  et  dont  le  sommet  est  au  point  lacrymal.  De  la  base  et  de  la  partie 
interne  de  cette  ampoule  partent  les  conduits  lacrymaux,  qui  se  dirigent  en 
dedans,  le  long  du  bord  du  lac  lacrymal,  en  arrière  du  tendon  de  l’orbiculaire, 


et  tantôt  s’unissent  en  un  seul  conduit,  qui  s’ouvre  dans  le  sac  lacrymal  à  la 
réunion  de  son  quart  supérieur  et  de  ses  trois  quarts  inférieurs,  tantôt  s’ou  ■ 
vrent  isolément  dans  le  sac  (Huschke,  Merkel). 

Les  conduits  lacrymaux  ont  une  longueur  de  0™  ,  007  à  0™  ,  008  sur  un  dia¬ 
mètre  de  O™"», 5.  Leur  muqueuse,  très  mince,  est  tapissée  par  un  épithélium  pa- 
vimenteux  stratifié,  et  entourée  par  les  fibres  de  la  partie  ciliaire  de  l’orbieu- 
laire, 

2“  Sac  lacrymal  (fig.  364,  P)  —  Le  sac  lacrymal,  situé  dans  la  gouttière 
laci’ymale  de  l’orbite  forme  un  cylindre  aplati  transversalement  de  0™  ,011  à 
0™  ,013  de  hauteur,  pour  un  calibre  maximum  de  0'"  ,007,  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  0™  ,004  dans  le  sens  transversal.  Il  so  rétrécit  à  sa  jonction  avec  le 
canal  nasal. 

Sa  paroi  poster o-interne  est  constituée  par  la  gouttière  lacrymale;  sa  paroi 


(‘)  A.  Glole  oculaire.  —  B,  C.  Partie  interne  de  la  conjonctive  palpébrale.  —  D,  Ë,  P,  Tendons  des 
muscles  droits.  —  G.  Tendon  du  grand  oblitjue.  —  H.  Vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires.  —  I.  Aponé¬ 
vrose  oculaire.  —  K.  Glande  lacrymale.  —  L.  Tendon  direct  de  Torbiculaire.  —  M.  Caroncule  lacry¬ 
male.  —  N.  Ampoule  et  canal  lacrymal  supérieur.  —  O.  Canal  lacrymal  inférieur.  —  P.  Sac  lacrymal. 
—  Q.  Ouverture  inférieure  du  canal  nasal.  —  R.  Cornet  moyen.  —  S.  Cornet  inférieur.  —  T.  Sinus 
maxillaire  ouvert.  —  U.  Vaisseaux  et  nerf  sous-orbitaires.  —  (D'après  Benjamin  Anger). 


il 
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antéro-externe,  par  une  lame  fibreuse  insérée  aux  deux  lèvres  de  cette  gout¬ 
tière  et  soudée  en  avant  au  ligament  palpébral  interne,  en  arrière  au  tendon 
réfléchi  de  l’orbiculaire. 

Il  est  tapissé  par  une  muqueuse  blanc  rosé,  recouverte  d’un  épithélium 
vibratile.  Sa  paroi  externe  présente  l’orifice  commun  des  conduits  lacrymaux  ; 
on  trouve  quelquefois  au  dessus  un  repli  semi-lunaire,  valvule  de  Rosen- 
müller.  Une  valvule,  non  constante,  valvule  de  Béraud,  le  sépare  du  canal 
nasal. 

3°  Canal  nasal  (fig.  364).  —  Le  canal  nasal  va  du  sac  lacrymal  au  méat 
inférieur.  Tantôt  il  n’a  guère  plus  de  longueur  que  le  canal  nasal  osseux  (voy. 
p,  69)  et  a  alors  0™,  012  à  0™,  015  ;  tantôt  il  se  prolonge  au-dessous  de  lui  et  peut 
atteindre  jusqu’à  O"",  020.  Son  calibre  ,  à  peu  près  cylindrique,  un  peu  com¬ 
primé  transversalement,  est  de  O", 003  en  moyenne;  à  sa  partie  inférieure  il  se 
rétrécit  et  ses  parois  s’accolent.  Sa  direction  est  verticale  avec  une  légère 
courbure  dont  la  concavité  est  postérieure  et  interne. 

Son  orifice  inférieur  s’ouvre  dans  le  méat  inférieur  à  l’union  do  son  quart 
antérieur  et  de  ses  trois  quarts  postérieurs  ;  cette  ouverture  se  fait  tantôt  au 
sommet  du  méat,  tantôt  plus  ou  moins  bas  sur  sa  paroi  externe,  et  est  d’au¬ 
tant  plus  étroite  qu’elle  descend  plus  bas.  Elle  constitue,  soit  un  orifice  cir¬ 
culaire  à  bords  minces,  soit  une  fente  quelquefois  à  peine  visible,  verticale  ou 
transversale,  que  limite  un  repli  de  la  muqueuse,  mais  jamais  une  véritable 
valvule. 

La  muqueuse  du  canal  nasal  est  tapissée  par  un  épithélium  vibratile  et  doublée  à  l'in¬ 
térieur  d’une  membrane  fibreuse,  continuation  du  périoste  et  de  la  tunique  fibreuse  du 
sac  lacrymal  ;  elle  offre  souvent  à  la  paroi  interne  du  canal  un  repli  valvulaire.  Dans  la 
partie  inférieure,  purement  membraneuse  du  canal,  l’épithélium  est  pavimenteux,  stra¬ 
tifié  ffaitqui  n’a  pu  cependant  être  constaté  par  Robin  et  Cadiat),  et  la  couche  fibreuse 
transformée  en  tissu  caverneux,  qui,  dans  l’état  normal,  accole  les  parois  du  canal 
(Henle).  La  muqueuse  du  canal  et  du  sac  contient  quelques  petites  glandes  en  grappe. 

4"  Partie  ciliaire  de  V orhiculaire  et  muscle  de  Horner.  —  Le  bord  libre 
des  paupii'res  est  longé  par  un  faisceau  mince  situé  en  avant  des  racines  des 
cils  et  allant  de  la  crête  lacrymale  de  l’unguis  et  du  ligament  palpébral  interne 
(tendon  direct  de  l’orbiculaire)  au  ligament  palpébral  externe.  Une  partie  de 
ces  fibres  n’arrivent  pas  jusqu’à  ce  ligament  et  se  terminent  à  la  peau  du  bord 
libre  de  la  paupière.  La  partie  de  ces  fibres  attachée  à  la  crête  lacrymale  de 
l’unguis,  et  adhérente  à  la  partie  réfléchie  du  ligament  palpébral  interne  (ten¬ 
don  réfléchi  de  l’orbiculaire),  a  reçu  le  nom  de  muscle  de  Horner. 

L'action  de  ces  fibres  musculaires  est  douteuse.  Pour  les  uns,  le  muscle  de  Horner 
dilate,  pour  d’autres,  il  rétrécit  le  sac.  La  marche  des  larmes  dans  les  voies  lacrymales 
est  du  reste  loin  d’être  expliquée  suffisamment. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  l'appareil  lacrymal.  —  1“  Glande  lacrymale, —  Iæs  artères 
viennent  de  la  branche  lacrymale  de  l’ophtbalmique  et  par  quelques  rameaux  de  la 
méningée  moyenne.  Les  veines  vont  à  la  veine  ophthalmique.  Les  nerfs  viennent  de 
la  branche  lacrymale  de  l’ophthalmique  et  du  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur. 

2»  Voies  lacrymales . —  Les  artères  viennent  des  palpébrales  et  des  artères  des  fosses 
nasales  ;  le  sac  reçoit  une  branche  spéciale  d’une  des  artères  musculah'es  de  l’ophthal- 
mique.  Les  veines  suivent  les  artères. 
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APPAREIL  DE  L'AUDITION 

L’appareil  de  l’audition  se  compose  de  trois  parties,  l’oreille  externe,  l’o¬ 
reille  moyenne  et  l’oreille  interne. 


CHAPITUE  PREMIER 

OREILLE  EXTERNE 

L’oreille  externe  comprend  le  pavillon  de  l’oreille  et  le  conduit  auditif 
externe. 


.ARTICLE  I  -  PAVILLON  DE  L'OREILLE 

Préparation.  —  Pour  les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille,  on  choisira  un  enfant  de  pré¬ 
férence  à  un  adulte. 

Conformation  extérieure.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  a  la  forme  d’une 
sorte  de  coquille  irrégulière  rattachée  par  sa  partie  antérieure  et  interne  aux 
parties  latérales  de  la  tête,  et  présente  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré¬ 
mités. 

A.  La  face  externe  et  antérieure,  généralement  concave,  présente  des 
saillies  et  des  dépressions  caractéristiques. 

Les  saillies  sont  aU  nombre  de  quatre,  l’hélix,  l’anthélix,  le  tragus  et  l’an- 
titragus.  1°  Vhélix  (ëXt?,  spirale)  est  ce  repli  qui  entoure  et  limite  le  pavillon 
en  arrière,  en  haut  et  en  avant  j  là  il  s’enfonce  profondément  dans  la  eavité  de 
la  conque,  qu'il  divise  en  deux  parties.  2“  Vanthélix  est  une  saillie  concen¬ 
trique  à  l’hélix,  en  dedans  duquel  elle  est  située,  et  divisée  en  avant  en  deux 
branches,  qui  interceptent  la  fossette  scaphoïde,  3®  Le  tragus  (Tfâyoç,  bouc) 
est  une  sorte  d’opercule,  court,  triangulaire,  couvert  de  poils  à  sa  face  in¬ 
terne  et  situé  en  avant  du  conduit  auditif  et  de  la  conque,  au-dessous  de  l’hé¬ 
lix,  dont  il  est  séparé  par  une  petite  échancrure.  4“  antitragus  est  placé 
vis-à-vis  et  en  arrière  du  tragus,  dont  il  est  séparé  par  une  échancrure  assez 
profonde  ;  une  dépression  légère  l’isole  de  l’origine  de  l’anthélix. 

Les  cavités  sont  au  nombre  de  trois,  la  conque,  la  gouttière  de  l’hélix  et  la 
fossette  scapho'ide.  1“  La  conque  est  une  cavité  limitée  en  haut  et  en  arrière 
par  l’anthélix;  elle  est  divisée  par  la  terminaison  de  l’hélix  en  deux  cavités 
secondaires,  une  supérieure  plus  petite ,  une  inférieure  plus  large,  qui  donne 
accès  dans  le  conduit  auditif  externe.  2°  La  gouttière  de  Vhélix  est  concentri¬ 
que  à  l’hélix  et  placée  entre  lui  et  l’anthélix.  La  fossette  scaphoïde  est  placée 
entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l’anthélix. 

La  face  interne  est  convexe,  libre  seulement  dans  ses  deux  tiers  postérieurs 
ainsi  que  par  ses  parties  supérieure  et  inférieure  et  plus  ou  moins  écartée  du 
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crâne(‘).  Elle  a  une  disposition  inverse  de  celle  de  la  face  externe  et  offre  une 
saillie  périphérique  qui  répond  à  la  gouttière  de  l’hélix,  une  gouttière  qui  ré¬ 
pond  à  l’anthélix  et  une  saillie  correspondant  à  la  conque. 

B.  Le  bord  antérieur  du  pavillon,  bord  adhérent,  est  formé  de  haut  en  bas 
par  l’hélix,  l’échancrure  qui  le  sépare  du  tragus  et  la  racine  du  tragus.  Le 
bord  •postérieur  est  libre  et  constitué  par  l’hélix. 

G.  extrémité  supérieure  est  large  et  se  continue  avec  ces  deux  bords. 
\2 extrémité  inférieure  ou  lobule  esX  arrondie  et  se  distingue  par  sa  souplesse, 
qui  contraste  avec  la  consistance  sèche  et  cartilagineuse  du  reste  du  pavillon. 

Conformation  intérieure.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  se  compose  d’une 
charpente  cartilagineuse  et  de  muscles  intrinsèques.  Le  tout  est  recouvert  par 
la  peau  et  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1*  Cartilage  dn  pavillon  ou  cartilage  de  la  conque 

Ce  cartilage  (fig.  81)  occupe  le  pavillon  de  l’oreille,  sauf  au  niveau  du 
lobule,  et  a  la  même  forme  et  par  suite  les  mêmes  dépressions  et  les  mêmes 
saillies  que  le  pavillon.  A  la  réunion  en  bas  de  l’hélix  et  de  l’anthélix,  il  se 
prolonge  en  forme  de  petite  languette.  Au  niveau  du  tragus  et  de  l’antitragus, 
il  se  continue  avec  le  cartilage  du  conduit  auditif  externe. 

Il  se  compose  d’une  lame  fibro-cartilagineuse ,  mince  ,  de  0'",001  à  0"’,002 
d’épaisseur. 

Ligaments.  —  1“  Des  ligaments  extrinsèques  rattachent  le  cartilage  de  la 
conque  en  avant  au  tubercule  de  l’apophyse  zygomatique  ,  en  arrière  à  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  2“  Des  ligaments  intrinsèques,  allant  de  l’antitragus  à  la 
languette  de  l’hélix,  du  tragus  à  l’hélix,  et  de  la  convexité  de  la  gouttière  de 
l’hélix  à  la  convexité  de  la  fossette  scaphoïde,  maintiennent  la  forme  et  les 
courbures  du  pavillon. 


2  Muscles  du  pavillon  (fig.  Si) 

Ces  muscles,  souvent  atrophiés  chez  l’adulte,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face 
externe  du  pavillon,  les  autres  sur  sa  face  interne.  Ils  sont  tous  innervés  par 
le  nerf  facial, 

A.  Muscles  situés  à  la  face  externe  du  pavillon,  —  Il  sont  au  nombre  de 
quatre  : 

l"  Muscle  du  tragus.  (fig.  81,  5,  6).  —  Il  va  du  bord  supérieur  à  la  partie 
inférieure  du  tragus;  il  envoie  souvent  quelques  faisceaux  jusqu’à  l’hélix  (5)  ; 

2“  Grand  muscle  de  Vhélix  (3).  —  Ce  muscle  n’est  pas  constant;  il  naît 
d’une  petite  saillie  de  l’hélix  et  se  porte  en  haut  à  la  peau  ; 

3“  Petit  muscle  de  Vhélix  (4).  —  Ce  petit  muscle  est  situé  au  lieu  d’in¬ 
flexion  de  l’hélix  pour  s’enfoncer  dans  la  conque; 


d)  Cet  écartement  se  fait  suivant  un  angle  qui  peut  varier  de  15  à  45’.  La  linesse  de  l’ouie 
augmenterait  à  mesure  qu'il  grandit. 
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4»  Muscle  de  t antitragus  (7).  —  Il  va  du  bord  postérieur  de  l’antitragus 
à  la  languette  cartilagineuse  de  l’hélix. 

B.  Muscles  situés  à  la  face  interne  du  'pavillon.  —  Ils  sont  au  nombre  de 
deux  : 

1"  Muscle  transverse.  —  Il  va  de  la  convexité  de  la  conque  à  la  convexité 
de  la  gouttière  de  l’hélix  : 

2"  Muscle  oblique.  —  11  va  de  la  convexité  de  la  conque  à  la  convexité  delà 
fossette  scaphoïde. 

Les  muscles  extrinsèques  ont  été  décrits  avec  les  muscles  de  la  tête  (voyez, 
p.  270). 

La  peau  du  pavillon  est  mince,  transparente,  adhérente  au  cartilage  sous-jacent,  et 
présente  beaucoup  de  poils  rudimentaires  avec  de  nombreuses  glandes  sébacées.  A  la 
face  interne  du  tragus  ces  poils  peuvent,  surtout  chez  les  vieillards,  acquérir  une  lon¬ 
gueur  considérable. 

Yaisseaux  et  nerfs  du  pavillon  de  l'oreille.  —  Les  artères  viennent-,  les  antérieures, 
de  la  temporale  superficielle,  la  postérieure,  de  la  carotide  externe.  Les  veines  suivent 
les  artères.  Les  lymphatiques  forment  un  réseau  extrêmement  riche  ;  les  antérieiu-s 
vont  aux  ganglions  parotidiens,  les  postéi-ieurs,  aux  ganglions  sous-occipitaux.  Les 
nerfs  sensitifs  viennent  en  avant  de  l’auriculo-temporal,  en  bas,  de  la  branche  auricu¬ 
laire  du  plexus  cervical,  en  arrière  du  nerf  sous-occipital.  Les  nerfs  moteurs  viennent 
du  facial. 

AKTICLE  11  -  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

Le  conduit  auditif  externe  est  un  canal  à  peu  près  transversal,  ouvert  en 
dehors  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  conque,  et  terminé  en 
dedans  par  un  cul-de-sac  fermé  par  la  membrane  du  tympan.  Cette  mem¬ 
brane  n’est  pas  perpendiculaire  à  l’axe  du  canal ,  mais  très  oblique ,  de  façon 
que  le  conduit  auditif  est  plus  long  en  avant  et  surtout  en  bas  qu’en  haut  et  en 
arrière. 

Son  orifice  externe  est  elliptique,  à  grand  axe  vertical  et  limité  en  avant 
par  la  face  interne  du  tragus,  en  arrière  par  une  saillie  qui  le  sépare  de  la 
conque,  en  haut  par  l’hélix. 

La  direction  du  conduit  auditif  n’est  pas  rectiligne.  Il  présente  deux  sortes 
d’inflexions,  des  inflexions  dans  le  sens  horizontal  et  des  inflexions  dans  le 
sens  vertical,  inflexions  bien  visibles  sur  des  coupes  dirigées  dans  les  deux 
sens. 

1“  Sur  des  coupes  horizontales  on  voit  qu’en  partant  de  son  oriflee  externe 
il  se  porte  d’abord  en  avant,  puis  en  arrière,  puis  de  nouveau  un  peu  en  avant, 
de  façon  que  sa  partie  tympanique  est  sur  un  plan  antérieur  à  son  orifice  ex¬ 
terne.  Il  en  résulte  deux  coudes,  un  postérieur,  aigu,  et  un  antérieur,  mousse, 
plus  profond,  qui  répond  à  l’union  de  l’os  et  du  cartilage, 

2“  Sur  des  coupes  verticales  et  transversales,  il  présente  une  courbure  à 
convexité  supérieure,  plus  prononcée  pour  sa  partie  interne  osseuse  ,  variable 
pour  sa  partie  cartilagineuse.  Il  en  résulte  que  le  fond  du  conduit  est  sur  un 
plan  inférieur  à  celui  de  son  orifice  externe. 

La  longueur  du  conduit  auditif  varie  pour  ses  différentes  parois.  On  a. 
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d’après  Trôltsch ,  les  longueurs  suivantes  :  paroi  antérieure,  0'",  027  ;  paroi 
inférieure,  0“,026;  paroi  postérieure,  0"’,022;  paroi  supérieure,  0"',021. 

Son  calibre  change  suivant  la  profondeur  du  canal.  Ce  calibre  diminue 
jusque  vers  le  milieu  de  la  partie  osseuse,  où  il  n’y  a  que  0'",006  à  0'",007  de 
diamètre  ,  pour  augmenter  ensuite  jusqu’au  tympan.  Sa  coupe ,  d’abord 
elliptique  à  grand  axe  vertical,  devient  ,  près  du  tympan  ,  elliptique  en  sens 
inverse. 

Structure  du  conduit  auditif  externe.  —  Le  conduit  auditif  externe 
se  compose  de  deux  portions  :  une  portion  cartilagineuse  et  une  portion 
osseuse. 

■  1“  Portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  —  Elle  a  une  lon¬ 
gueur  de  0"’,01o,  mesurée  du  centre  de  son  orifice  externe  au  centre  de  la 
membrane  du  tympan.  Elle  est  fortement  convexe  en  haut  :  elle  l’est  aussi  en 
arrière,  mais  d’une  façon  moins  sensible.  Elle  a  sur  une  coupe  perpendiculaire 
à  sa  direction  la  forme  d’un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en 
avant. 

2“  Portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  —  Ce  cartilage 
forme  une  gouttière  ouverte  en  haut,  dont  la  partie  postérieure  et  externe  se 
continue  avec  le  cartilage  du  pavillon.  Son  extrémité  interne  est  unie  aux 
bords  de  l'orifice  auditif  externe  par  du  tissu  fibreux.  Il  est  séparé  en  trois 
anneaux  incomplets  par  deux  échancrures,  incisures  de  Santorini,  une  in¬ 
terne  ,  plus  petite,  l’autre  externe,  plus  grande  ,  grande  incisure.  Du  tissu 
fibreux  complète  le  canal. 

On  trouve  qnelquufois  des  fibres  musculaires  au  niveau  des  incisures  de  Santorini. 
Hyrtl  a  mentionné  un  petitmuscle  qui  existeraitunc  fois  sur  dix,  et  irait  d’une  languette 
du  cartilage  à  l’apophyse  styloïde  et  dilatei’ait  la  conque  (m.  stylo-auriculaire). 

La  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe  acquiert  vers  la  partie  osseuse  l’aspect 
blanc  nacré  d’une  membrane  fibreuse  en  même  temps  qu’elle  diminue  d’épaisseur.  Kilo 
présente  des  poils  assez  rudes  et  des  glandes  assez  volumineuses,  glandes  cérumineuses. 
analogues  comme  structure  aux  glandes  sudoripares.  Elles  sécrètent  une  matière  grasse, 
jaunâtre,  le  cérumen,  et  forment  une  couche  presque  continue  sur  la  partie  cartilagi¬ 
neuse  du  conduit  pour  disparaître  sur  la  partie  osseuse.  L’épaisseur  de  la  peau,  avec  la 
couche  glandulaire,  est  de  0“  ,  0015  à  Om,  002.  Sur  le  conduit  osseux,  on  ne  trouve 
plus  qu’une  membrane  fibreuse  et  un  revêtement  épidermique. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  conduit  auditif  externe  viennent  de  l’auriculaire 
postérieure  et  des  parotidiennes.  Les  veines  suivent  les  artères.  Les  lymphatiques  vont 
aux  mêmes  ganglions  que  ceux  du  pavillon.  Les  nerfs  viennent  de  l’auriculo-temporal, 
de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  et  du  rameau  auriculaire  du  pneumogas 
trique. 


CIHAPITRE  II 
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Préparation.  —  L'étude  de  l'oreille  moyenne  sera  faite  d’abord,  comme  celle  de  l'oreille 
interne  du  resie,  sur  des  temporaux  de  fœtus  et  de  nouveau-nés  ;  on  passera  ensuite  à  son 
étude  chez  l’adulte.  Des  coupes  faites  dans  diverses  directions  sur  des  temporaux  secs  seront 
très  utiles  pour  se  faire  une  idée  nette  de  la  forme  et  des  rapports  des  différentes  parties 
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de  l'organe  auditif.  On  peut  multiplier  ces  coupes  et  les  préparations  presque  à  l'infini  ; 
nous  n'indiquerons  que  celles  qui  sont  indispensables.  Celui  qui  les  exécutera  pour  la  pre¬ 
mière  fois  fera  bien  de  les  pratiquer  en  ayant  sous  les  yeux  un  modèle.  Pour  la  caisse  du 
tympan,  on  divisera  le  temporal  par  une  coupe  verticale,  passant  en  dedans  de  la  rainure 
digastrique  et  de  l’apophyse  styloïde,  et  venant  aboutir  supérieurement  aux  deux  angles  ren¬ 
trants  formés  par  la  réunion  de  la  face  interne  de  l’écaille  avec  la  partie  mastoïdienne  et 
avec  le  rocher.  Pour  voir  les  osselets  en  place  avec  leurs  muscles,  ou  fera  les  deux  prépa¬ 
rations  suivantes  :  1”  on  ouvrira  la  caisse  du  tympan  avec  précaution  par  sa  paroi  supérieure  ; 
é°  on  enlèvera  toute  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  conduit  auditif  pour  arriver  sur  la 
membrane  du  tympan,  qu’on  incisera  après  l’avoir  examiné. 

L’oreille  moyenne  comprend  une  portion  osseuse  et  des  parties  molles.  La 
partie  ossewse  se  compose  :  1"  de  la  caisse  du  tympan  avec  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  et  le  canal  musculo -tubaire;  2°  des  osselets  de  l’ouïe.  Les  parties 
molles  comprennent:  1“  les  ligaments  et  les  muscles  des  osselets  ;  2“  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse  du  tympan  ;  3°  la  trompe  d’Eustache;  4°  la  membrane  du 
tympan;  5»  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

.ÏKTICLE  1  -  PARTIES  OSSEISES  DE  L'OREILLE  MOYEiNME 

§  I  —  Caisse  du  tympan 

La  caisse  du  tympan  constitue  une  dilatation  surajoutée  au  conduit  auditif 
externe  à  peu  près  comme  le  chapeau  d’un  champignon  à  son  pédicule.  Elle 
présente  une  paroi  interne,  une  paroi  externe  et  une  circonférence,  d’où  part, 
en  avant,  un  conduit,  conduit  musculo-tubaire,  en  arrière,  l’orifice  de  com¬ 
munication  des  cellules  masto'ïdiennes.  Elle  est  très  étroite,  la  distance  entre 
ses  deux  parois  étant  au  maximum  (près  de  sa  circonférence)  de  O"*,  005,  au 
minimum  de0“,002  à  0'",003. 

L’axe  de  la  caisse  ou  la  ligne  qui  joint  les  centres  de  ses  deux  faces  ne  se 
continue  pas  avec  l’axe  du  conduit  auditif;  il  est  dirigé  en  bas,  en  dehors  et  en 
avant,  de  façon  que  la  caisse  est  couchée  obliquement  sur  le  conduit  auditif  et 
fait  un  angle  aigu  avec  sa  paroi  inférieure  et  un  angle  obtus,  au  contraire, 
avec  sa  paroi  supérieure.  Le  plan  de  la 
caisse  fait  avec  l’horizon  un  angle  de 
35°  à  40°. 

A.  Paroi  externe  de  la  caisse  du 
tympan,  —  Elle  est  occupée  dans  sa 
plus  grande  étendue  par  une  ouverture 
à  peu  près  circulaire  de  0"',  01  de  dia¬ 
mètre  fermée  à  l’état  frais  par  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Cette  ouverture  est 
cernée  dans  les  deux  tiers  de  son  éten¬ 
due  (en  avant  et  en  bas)  par  une  rainure 
demi-  circulaire,  qui  reçoit  l’insertion  de 
cette  membrane. 

B.  Paroi  interne  (fig.  365).  Elle  est  convexe,  inégale  et  présente  à  son 

<•)  1)  Promontoire.  —2)  Sillon  pour  le  nerf  de  Jacobson.  —  31  Fenêtre  ovale.  —  4)  Fenêtre  ronde. 

—  5)  Pyramide.  —  6)  Canal  de  Fallope.  —  7)  Sa  partie  horizontale.  —  8)  Canal  du  muscle  du  marteau- 

—  9)  Bec  de  cuiller.  —  10)  Partie  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache.  —  11)  Canal  demi-circulaire  hori¬ 
zontal.  —  13)  Canal  demi-circulaire  vertical  antérieur. 
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milieu  une  saillie,  le  promontoire  (1),  dont  la  base  correspond  à  l’origine  du 
limaçon  et  sur  laquelle  se  Toient  des  sillons.  Le  plus  visible  (2)  monte  verti¬ 
calement  et  loge  le  nerf  de  Jacobson;  il  part  d’un  conduit  situé  à  la  partie 
inférieure  du  promontoire  et  dont  l’orifice  inférieur  se  trouve  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  rocher,  orifice  inférieur  du  canal  de  Jacobson.  Arrivé  au  sommet 
du  promontoire,  il  se  divise  en  plusieurs  sillons ,  dont  le  principal  continue  le 
trajet  primitif  et  vient  aboutir  près  de  l’extrémité  interne  du  conduit  du 
muscle  du  marteau  à  un  canal,  canal  du  petit  pétreux  superficiel,  qui,  après 
avoir  fait  un  coude,  s’ouvre  à  la  face  supérieure  du  rocher  en  dehors  de 
l’hiatus  de  Fallope.  De  sa  partie  moyenne  se  détachent  en  avant  deux  sillons  : 
un  supérieur,  qui  mène  dans  le  canal  du  grand  nerf  pétreux  profond,  l’autre 
inférieur,  dans  le  canal  tympano-carotidien. 

Au-dessus  du  promontoire  se  trouve  fenêtre  ovale  (3),  ouverture  oblon- 
gue  en  forme  de  rein,  à  grand  axe  (0"’,003)  dirigé  dans  l’axe  du  rocher.  Elle 
conduit  dans  le  vestibule.  Au-dessus  de  son  bord  supérieur  convexe  est  la 
saillie  oblongue  du  canal  de  Fallope. 

La  fenêtre  ronde  (4)  est  située  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale  ,  dont  la  sé¬ 
pare  un  pont  de  substance  osseuse,  continu  avec  la  partie  postérieure  du  pro 
montoire  ;  elle  est  enfoncée,  circulaire,  étroite  et  mène  dans  le  limaçon. 

En  arrière  du  promontoire  est  une  petite  saillie  tubuleuse  (ionique  (5),  qui 
présente  sur  son  sommet  tourné  vers  le  promontoire  et  quelquefois  relié  à 
lui  par  un  filet  osseux  une  ouverture  arrondie:  c’est  la  pyramide ;^ei  est 
creusée  d’un  canal  qai  va  s’aboucher  dans  le  canal  de  Fallope. 

G.  Circonférence.  —  Elle  est  très  irrégulière  et  formée  en  haut  par  une 
lamelle  osseuse  primitivement  distincte  ,  toit  du  tympan.  En  arrière ,  elle 
présente  de  haut  en  bas  l’ouverture  des  cellules  mastoïdiennes  et  en  dedans 
de  la  rainure  tympanique,  en  dehors  de  la  pyramide,  l’orifice  d’un  canal  qui 
conduit  dans  le  canal  de  Fallope,  canal  de  la  corde  du  tympan.  En  avant  on 
y  trouve:  Ih  scissure  de  Glaser,  et  un  pertuis  ,  ordinairement  distinct, 

orifice  de  sortie  de  la  corde  du  tympan  ;  2°  le  conduit  musculo-tubaire. 

Cellules  mastoïdiennes.  —  Ce  sont  des  cavités  communiquant  toutes  entre 
elles,  creusées  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  mastoïde;  elles  sont  très  varia 
blés  en  nombre,  en  forme  et  en  volume,  et  s’abouchent  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  caisse  par  un  canal  prismatique.  Ces  cellules  mastoïdiennes 
communiquent  quelquefois  avec  des  cellules  creusées  dans  les  parties  con- 
dyliennes  de  l’occipital  (trois  fois  sur  six  cent  cas  :  Hyrtl). 

Conduit  musculo-tubaire  (Fig.  365,  8,  10).  —  Ce  canal  va  de  l’angle  ren¬ 
trant  du  temporal  à  la  partie  antérieure  de  la  caisse  ,  et  à  une  longueur  d’en¬ 
viron  0'",01  et  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  rocher.  Il  est  divisé  en  deux 
canaux  secondaires  par  une  lamelle  osseuse  très- mince  et  ordinairement  in¬ 
complète.  Le  canal  supérieur  (8)  plus  étroit,  canal  du  muscle  du  marteau, 
offre  à  son  extrémité  tympanique,  en  avant  de  la  fenêtre  ovale,  un  coude  eu 
forme  de  bec,  bec  de  cuiller  (9),  grâce  auquel  il  change  brusquement  de  di¬ 
rection  pour  se  porter  en  dehors  et  en  avant  dans  l’étendue  de  0'",001.  Le 
canal  inférieur  ou  partie  osseuse  de  la  trompe  dCEustache  (10),  plus  large 
et  à  parois  plus  irrégulières,  est  évasé  en  entonnoir  à  son  extrémité  tympa¬ 
nique  ;  puis  il  se  rétrécit  et  acquiert  un  calibre  de  0“,002.  Il  a  la  forme  d’un 
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prisme  triangulaire  à  bords  mousses  ;  sa  paroi  interne  le  sépare  du  canal  caro¬ 
tidien. 


§  II  —  Osselets  de  l’ouïe 

Ces  osselets,  qui  forment  une  chaîne  articulée  allant  de  la  membrane  du 
tympan  à  la  fenêtre  ovale,  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  marteau,  l’enclume 
l’os  lenticulaire  et  l’étrier. 

1“  Marteau  (fig.  366,  1),  —  Il  présente  une  tête,  un  col  et  trois  apophyses  : 
le  manche,  Yapo'physe  grêle  de  Raw  et  l’apophyse  externe  :  1°  la  tête  ou 
extrémité  supérieure  est  arrondie  et  pourvue  en  arrière  d’une  facette  en  forme 
de  selle  articulée  avec  l’enclume.  Elle  est  logée  dans  une  fossette  de  la  paroi 
supérieure  de  la  caisse  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  cadre  du  tympan  ; 
2°  le  col  est  vertical  et  aplati  de  dehors  en  dedans  ;  3®  le  manche  est  une  apo¬ 
physe  longue,  qui  continue  le  col  de  l’os,  en  faisant  cependant  avec  lui  un 
angle  ouvert  en  dedans;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière  et  se  dirige  en  bas,  en 
dedans  et  en  arrière  ;  à  son  sommet  il  se  recourbe  un  peu  en  dehors  et  en  avant, 
d’où  une  forme  générale  d’iS  italique  ;  4“  l’apophyse  grêle  de  Raie  ou  apo¬ 
physe  antérieure  est  très  longue,  grêle,  se  brise  facilement  ;  elle  se  dirige  en 
avant  et  s’engage  dans  la  scissure  de  Glaser,  où  elle  se  termine  (3)  ;  l’apo¬ 
physe  externe  se  détache  à  angle  droit  de  la  partie  supérieure  du  manche, 
et  se  porte  en  haut  et  en  dehors  vers  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tympan. 

2"  Enclume  (fig.  366,  6).  —  Sa  forme  a  été  comparée  à  celle  d’une  molaire 
à  deux  racines  ;  elle  a  un  corps  et  deux  apophyses  :  1“  le  corps,  aplati  de 
dehors  en  dedans,  est  irrégulièrement  quadrilatère  ;  sa  face  antérieure  offre 
une  facette  qui  correspond  à  celle  de  l’enclume  ;  2°  l’apophyse  supérieure, 
courte,  épaisse,  se  porte  horizontalement  en  arrière  pour  se  fixer  par  son 
sommet  dans  une  dépression  de  la  caisse  ;  3°  l’apophyse  inférieure,  plus 
longue  et  plus  grêle,  descend  verticalement  en  dedans  et  en  arrière  du  manche 
du  marteau.  Elle  porte  à  son  sommet  une  petite  facette  concave,  qui  reçoit  l’os 
lenticulaire. 

3®  Os  lenticulaire  (fig.  367,  3).  —  Get  os,  excessivement  petit,  présente 
une  face  externe,  convexe,  en  rapport  avec  l’apophyse  verticale  de  l’enclume, 
à  laquelle  elle  est  souvent  soudée,  et  une  face  interne,  convexe,  qui  répond  à 
l’étrier. 

4®  Étrier  (fig.  367,  4).  —  Get  os  va  horizontalement  de  l’os  lenticulaire  à 
la  fenêtre  ovale.  Il  a  la  forme  d’un  étrier  et  se  compose  d’une  tête,  d’une  hase 
et  de  deux  branches  :  1®  la  tête,  concave,  s’articule  avec  l’os  lenticulaire  et 
se  continue  par  une  partie  rétrécie,  col,  avec  les  deux  branches  ;  2®  la  base, 
réniforme,  est  constituée  par  une  mince  lamelle  osseuse  qui  est  reçue  dans  la 
fenêtre  ovale;  les  branches  se  portent  de  la  tête  aux  deux  extrémités  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  base,  en  interceptant  une  ouverture  bouchée  par  la 
muqueuse.  L’antérieure  est  plus  grêle  et  presque  droite,  la  postérieure  plus 
forte  et  courbée. 
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ARTICL  11  -  PARTIES  MOLLES  DE  L’OREILLE  MOYENNE 

§  I  —  Ligaments  et  muscles  des  osselets 

I.  Ligaments  hes  osselets  (lig.  366) 

Les  osselets  sont  rattachés  entre  eux  par  de  véritables  diarthroses,  présen¬ 
tant  par  conséquent  des  synoviales;  en  outre,  des  ligaments  à  distance  les  rat¬ 
tachent  aux  parois  de  la  caisse. 

A.  Articulations  diarthrodiales.  Elles  sont  au  nombre  de  deux. 

1°  Articulation  du  marteau  et  de  l'enclume.  —  C’est  une  articulation  en 
selle;  la  facette  du  marteau  est  convexe  suivant  son  -grand  diamètre,  concave 
suivant  le  petit,  c’est  l’inverse  pour  l’enclume.  Les  deux  os  sont  reliés  par 
une  capsule  fibreuse  assez  serrée.  L’axe  des  mouvements  les  plus  étendus  est 
perpendiculaire  à  la  membrane  du  tympan. 

2®  Articulation  de  l'enclume  et  de  Vos  lenticulaire  avec  ï étrier.  —  C’est 
une  énarthrose  dont  la  capsule  est  très  mince.  L’excursion  du  mouvement  est 
très  faible. 

B.  Ligaments  rattachant  les  osselets  aux  'parois  de  la  caisse.  —  Ces 
ligaments  sont  au  nombre  de  quatre;  deux  pour  le  marteau,  deux  pour  l’en¬ 
clume.  La  base  de  l’étrier  est  rattachée  au  pourtour  de  la  fenêtre  ovale  par 
le  périoste  et  la  muqueuse  et  non  par  un  ligament  annulaire  distinct  (Henle). 

a)  Ligaments  du  marteau.  —  1®  Ligament  suspenseur  du  marteau  (5). 
Il  va  du  sommet  de  la  tête  à  la  voûte  du  tympan  ;  2®  ligament  antérieur 
du  marteau  (4).  Ce  ligament,  pris  longtemps  pour  un  muscle  (muscle  anté¬ 
rieur  du  marteau),  naît  de  l’épine  du  sphénoïde,  pénètre  dans  la  scissure  de 
Glaser  et  va  s’attacher  à  la  partie  externe  du  col  de  l’os  près  de  la  base  de  son 
apophyse  antérieure. 

b)  Ligaments  de  l'enclume.  —  1®  Ligament  postérieur  de  l'enclume  (7). 
Il  est  formé  par  des  fibres  courtes,  épaisses,  rattachant  l’apophyse  postérieure 
du  marteau  à  la  circonférence  de  la  caisse.  D’après  quelques  auteurs,  il  y  aurait 
là  une  véritable  diarthrose  ;  2°  ligament  supérieur  de  V enclume.  II  va  de  la 
mvoûte  du  typan  au  corps  de  l’enclume. 

II.  MÜSCLIi.S  DES  OSSELETS 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  muscle  du  marteau  et  le  muscle  de 
l’étrier. 

1®  Muscle  du  marteau  (fig.  366,  9).  —  Ce  muscle  naît  de  l’angle  antérieur 
du  rocher,  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  de  la  paroi  supérieure  du  cartilage 
de  la  trompe  et  de  l’orifice  antérieur  du  canal  musculo-tubulaire  ;  il  pénètre 
ensuite  dans  le  canal  osseux  qui  lui  est  destiné  au-dessus  de  la  trompe,  et 
donne  naissance  à  un  tendon  qui  se  réfléchit  sur  le  coude  de  ce  canal  (10),  fait 
un  angle  droit  avec  le  corps  du  muscle  et  va  s’attacher  à  la  partie  interne  du 
manche  du  marteau,  au-dessous  de  l’origine  de  l’apophyse  grêle  de  Raw. 
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Il  est  innervé  par  une  branche  du  ganglion  otique,  provenant  de  la  racine 
motrice  fournie  par  le  trijumeau, 

2“  Muscle  de  Vétrier  (flg.  366,  11).  —  Ce  muscle  naît  dans  le  canal  de  la 
pyramide,  et  donne  naissance  à  un  ten-  ,, 

don  très  fin  (12),  qui  fait  avec  l’axe  du 
muscle  un  angle  obtus  ouvert  en  bas,  et 
va  s’attacher  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête  de  l’étrier.  II  est  innervé  par  un  ra¬ 
meau  du  facial. 

Mouvements  des  osselets  (fig,  367).  —  Les 
mouvements  des  osselets  sont  assez  limités. 

Ces  mouvements  se  font  autour  d’un  axe  qui 
passerait  par  l’apophyse  postérieure  de  l'en¬ 
clume  et  l’apophyse  grêle  de  Raw  ;  ces  deux 
points  représentent  en  effet  les  deux  points 
fixes,  arcs-boutés  contre  les  parois  de  la  caisse 
et  autour  desquels  pivote  toute  la  chaîne  des 
osselets  ;  cet  axe  coupe  le  marteau  à  la  partie 
supérieure  de  son  manche  (A). 

Le  muscle  du  marteau  (tensor  /ywipant))  porte  en  dedans  le  manche  du  marteau  et 
avec  lui  la  memlirane  du  tympan  qui  se  trouve  tendue  ;  en  même  temps  il  entraîne  en 
dehors  la  tête  du  marteau  et  le  corps  de  l’enclume  (voy.  fig.  367)  et  par  suite  fait  bas¬ 
culer  la  longue  apophyse  de  l’enclume,  qui  enfonce  l'é¬ 
trier  dans  la  fenêtre  ovale.  La  pression  se  trouve  aug¬ 
mentée  dans  le  labyrinthe.  La  contraction  de  ce  muscle 
accompagne  involontairement  celle  des  muscles  masti¬ 
cateurs. 

Le  muscle  de  l'étrier  (laxator  tympani)  tire  en 
arrière  la  tête  de  l'étrier  :  mais  il  est  difficile  de  din! 
quel  peut  être  son  usage  dans  l’audition.  D'après  quel¬ 
ques  auteurs,  il  relâcherait  la  membrane  du  tympan,  ce 
qu'il  est  difficile  de  comprendre  d'après  la  direction  de 
son  tendon. 


166.  Muscles  d 


§11—  Muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 

Une  muqueuse  mince,  blanc  rosé,  tapisse  les  parois  de  la  caisse  du  tympan 
(.t  se  prolonge  dans  les  cellules  masto'idiennes  et  dans  la  trompe  d’Eustaehe. 
En  outre,  elle  enveloppe  complètement  dans  ses  replis  la  chaîne  des  osselets. 
Le  repli  du  marteau,  concave,  semi-lunaire,  situé  à  la  partie  interne  de  la 
caisse,  contient  dans  son  bord  libre  la  corde  du  tympan  et  l’apophyse  grêle  de 
Raw.  Celui  de  l’enclume  va  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  a  l’os  lenticu¬ 
laire  ;  celui  de  l’étrier  va  de  la  pyramide  à  l’étrier. 

Cette  muqueuse,  intimement  soudée  au  périoste,  est  tapissée  par  un  épithélium  pavi- 

(*)  1)  Tête  du  marteau  —  2)  Portion  de  la  membrane  du  tympan  encore  attachée  au  manche  du  mar¬ 
teau.  —  3)  Apophyse  grêle  de  Raw.  —  4)  Ligament  antérieur  du  marteau.  —  5)  Ligament  suspenseur 
du  marteau.  —  6)  Enclume.  —  7)  Ligament  postérieur  de  l’enclume.  —  8)  Étrier  enfoncé  dans  la  fenê¬ 
tre  ovale.  —  9)  Muscle  du  marteau.  —  10)  Son  tendon.  —  Il)  Muscle  de  l’étrier.  —  12)  Son  tendon.  — 
13)  Nerf  facial.  -  14, 15)  Corde  du  tympan.  —  16)  Fenêtre  ronde.  -  17)  Trompe  d’Eustache.  —  IS)  Cer- 

(”)  A.\xe  des  mouvemeiSs.  —  1)  Tète  du  marteau.  -  2)  Enclume.  —  3)  Os  lenticulaire.  —  4)  Étrier 
—  5)  Manche  du  marteau  attaché  à  la  membrane  du  tympan  (la  direction  des  Sèches  indique  le  sens  du 
mouvement  imprimé  aux  osselets  par  le  muscle  du  marteau). 


920 


ORGANES  DES  SENS 


menteux  simple,  vibratile  dans  la  partie  inférieure  (Troltscli).  Elle  présente  des  glandes 
en  tube  près  de  l’embouchure  de  la  trompe  et  à  la  partie  antérieure  du  promontoire. 

Quelquefois  (cinq  fois  sur  soixante-huit  cas)  la  communication  entre  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  et  la  caisse  est  fermée  par  une  membrane  résistante  (Zoja), 


§  III  —  Trompe  d’Eustache 

La  trompe  d’Eustache  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  cartilagineuse 
et  une  partie  osseuse.  Sa  longueur  totale  est  de  0"’,035,  0"',024  pour  la  partie 
cartilagineuse,  0,011  pour  la  partie  osseuse.  Son  calibre  varie  dans  les  divers 
points  de  son  trajet  ;  il  est  à  son  minimum  à  l’union  des  deux  parties  osseuse 
et  cartilagineuse  et  n’a  guère  là  que  0'",002  de  hauteur  et  O^jOOl  de  largeur 
(isthme  de  la  trompe);  à  partir  de  là,  il  s’élargit  dans  les  deux  directions, 
pour  atteindre  à  l’ouverture  pharyngienne  On',009  de  hauteur  et  O™, 005  de  lar¬ 
geur,  et  à  l’ouverture  tympanique  0"',005  de  hauteur  et  O"", 003  de  largeur. 

Direction.  —  Les  deux  parties  de  la  trompe  ne  se  continuent  pas  en  ligne 
droite,  mais  en  formant  un  angle  très  obtus  ouvert  en  bas  (fig.  233,  4,  5).  Sa 
direction  générale  est  oblique  en  dehors,  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  eu 
allant  de  l’ouverture  pharyngienne  vers  l’ouverture  tj'mpanique.  Son  axe  fait 
avec  l’horizon  un  angle  de  40°,  et  avec  celui  du  conduit  auditif  externe,  qui 
est  à  peu  près  exactement  transversal,  un  angle  de  135°. 

La  trompe  est  aplatie  transversalement,  de  façon  qu’ellp  présente  une  paroi 
interne  et  postérieure  et  une  paroi  externe  et  antérieure.  Sa  face  postérc- 
interne  (flg.  251)  répond  en  arrière  au  canal  carotidien  et  à  la  muqueuse  du 
pharynx.  Sa  face  antéro-externe  répond  au  péristaphylin  externe,  qui  la 
sépare  du  ptérygoïdien  interne,  et  est  reçue  dans  une  échancrure  que  présente 
le  bord  postérieur  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

L’orifice  tympanique  s’ouvre  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
caisse.  L’orifice  pharyngien  (fig.  252,  8),  très  évasé,  ovale  (pavillon  de  la 
„  trompe),  est  situé  à  0'",07  de  l’ouverture  antérieure  des 

'  I  fosses  nasales,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cornet  infé 

rieur,  et  à  10  à  12  millimètres  en  arrière  de  son  extrémité  pos¬ 
térieure.  Le  relief  de  son  bord  postérieur  et  supérieur  déter¬ 
mine  une  dépression,  fossette  de  Rosenmüller. 


C  on  for  mat  ion  intérieure.  — La  partie  osseuse  de  la  tronâpe 
a  été  vue  plus  haut.  La  partie  cartilagineuse  est  constituée 
par  une  lamelle  cartilagineuse  repliée  en  gouttière  et  ne  for- 
cotipedê  ^partie  jamais  un  tube  cartilagineux  complet.  Près  de  l’os,  il 

cartilagineuse  de  ne  manque  qu’une  bande  légère  de  substance  cartilagineuse  à 
la  trompe  tTEus-  jg  partie  inférieure,  et  la  gouttière  est  ouverte  en  bas  ;  en 
tache  {).  s’éloignant  de  l’os,  la  paroi  cartilagineuse  externe  manque 

presque  complètement,  sauf  tout  à  fait  en  haut,  et  sur  une  coupe,  le  carti¬ 
lage  de  la  trompe  a  la  forme  d’un  crochet  dont  la  pointe  se  recourbe  en 
dehors.  Une  membrane  fibreuse,  à  laquelle  prennent  insertion  des  fibres  du 
péristaphylin  externe,  complète  le  canal  de  la  trompe  dans  les  endroits  où  la 
partie  cartilagineuse  manque  (flg.  368). 


(*)  1)  Partie  «upérieure  du  cartilage  de  la  trompe.  —  2)  Paroi  interne  de  la  trompe.  —  3)  Insertion» 
du  péristaphylin  externe  à  la  partie  membraneuse  de  le.  trompe. 
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Les  parois  de  la  trompa  sont  habituellement  accolées  dans  la  partie  cartila¬ 
gineuse  et  s’écartent  à  chaque  mouvement  de  déglutition  par  l’action  du  péris  - 
taphylin  externe. 

Le  cartilage  de  la  trompe  est  du  tissu  cartilagineux  hyalin  ;  son  épaisseur  à  son  bord 
libre  atteint  jusqu’à  OmiCOQ  et  plus.  La  muqueuse,  rattachée  au  périchondre  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  est  tapissée  par  un  épithélium  vibratile,  dont  le  mouvement  est 
dirigé  de  la  caisse  vers  le  pharynx.  Elle  contient  des  glande.?  en  grappe  beaucoup  plus 
nombreuses  du  côté  de  l'orifice  pharyngien. 

§  IV  —  Membrane  du  tympan 

La  membrane  du  tympan  est  une  membrane  très  mince  (moins  de 
transparente,  d’une  couleur  gris  perle  ou  rose  pâle,  réfléchissant  fortement  la 
lumière.  Elle  donne  attache  au  manche  du  marteau,  qui,  vu  de  l’extérieur, 
paraît  sous  forme  d’une  ligne  ronge  jaunâtre,  allant  de  haut  en  bas  se  fixer  au 
centre  de  la  membrane,  qu’il  déprime  du  côté  de  la  caisse,  de  façon  que  la 
face  externe  de  cette  membrane  est  concave.  A  sa  partie  supérieure  elle  est 
soulevée  par  la  courte  apophyse  du  marteau,  qui  paraît  à  l'extérieur  comme 
une  petite  saillie  blanchâtre. 

La  membrane  du  tympan  est  à  peu  près  circulaire  (0™,010  de  hauteur  sur 
0"',009  de  largeur).  Elle  est  très  fortement  inclinée  et  fait  avec  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe  un  angle  très  aigu;  avec  la  paroi  supérieure, 
au  contraire,  un  angle  tellement  obtus  (140°)  qu’elle  semble  la  continuation 
de  cette  paroi.  Une  perpendiculaire  abaissée  sur  cette  membrane  se  dirige  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors  (fig.  251,  7).  Les  deux  membranes  du  tympan  font 
entre  elles  un  angle  de  135“  à  140“  ouvert  en  haut. 

La  face  interne  de  la  membrane  du  tympan  est  convexe  ;  le  sommet  de  sa 
convexité  est  situé  vis-à-vis  du  promontoire  et  n’en  est  séparé  que  par  un 
intervalle  de  0"’,002  à  O"* ,003,  ce  qui  donne  à  la  caisse  la  forme  d’une  lentille 
biconcave.  (Voir  sur  ce  sujet  :  Tillaux,  Traité  d' Anatomie  topographique). 

Structure.  —  La  membrane  du  tympan  se  compose  de  trois  couches,  une  membrane 
propre,  fibreuse,  comprise  entre  deux  revêtements  provenant  de  la  caisse  et  du  conduit 
auditif  externe. 

1“  La  couche  fibreuse,  intermédiaire,  continue  avec  le  périoste  de  la  caisse,  est  cons¬ 
tituée  par  des  fibres  connectives  mélangées  de  cellules  plasmatiques  ;  les  plus  internes 
sont  circulaires,  plus  épaisses  à  la  périphérie;  les  fibres  externes  sont  radiées  et  plus 
nombreuses  au  centre.  Cette  couche  donne  passage  à  des  anastomoses  entre  les  vais¬ 
seaux  des  deux  autres  couches. 

2“  Le  revêtement  externe,  cutané,  est  formé  par  une  couche  interne,  connective,  sou¬ 
dée  à  la  membrane  propre,  et  par  une  couche  épidermique  épaisse,  continue  à  celle  du 
conduit  auditif  externe. 

3“  Le  revêtement  interne  provient  de  la  muqueuse  de  la  caisse;  il  est  moins  riche  en 
vaisseaux  que  le  revêtement  externe.  Cette  muqueuse  est  tapissée  par  un  épithélium 
pavimenteux  et  présente  des  papilles  vasculaires  (Gerlach). 

La  membrane  du  tympan  est  quelquefois  percée  d’un  orifice,  trou  de  Rivinus. 

§  V  —  Membrane  de  la  fenêtre  ronde 

La  membrane  qui  ferme  la  fenêtre  ronde,  ou  tympanum  secundarium, 
n’est  autre  chose  qu’un  reste  non  ossifié  de  la  capsule  labyrinthique  membra- 
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neuse;  sa  face  externe  est  recouverte  par  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan  ;  sa  face  interne  par  le  périoste  du  labyrinthe  ;  cette  dernière  ne  possède 
pas  d’épithélium. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  la  caisse  du  tympan  viennent  de  la  stylo-mas¬ 
toïdienne,  de  la  tympanique  et  de  la  méningée  moyenne.  En  outre,  la  carotide  fournit 
quelques  rameaux  dii'ects  àla  caisse  et  à  la  trompe.  Les  veines  vont  dans  les  veines  cor¬ 
respondantes.  Les  nerfs  sensitifs  viennent  du  rameau  de  Jacobson  et  du  grand  sympa¬ 
thique  ;  les  nerfs  moteurs  ont  été  vus  avec  les  muscles. 


CHAPITRE  III 

oreille  interne 

Le  labyrinthe  comprend  le  labyrinthe  osseux  avec  le  conduit  auditif  interne 
et  le  labyrinthe  membraneux. 

Préparation.  —  A.  Labyrinthe  osseux.  1“  On  commencera  par  isoler  le  labyrinthe  os¬ 
seux  du  reste  du  rocher  sur  des  temporaux  d'enfants  ou  de  nouveau-nés  ;  le  labyrinlhe  se 
laisse  alors  assez  facilement  isoler  de  la  substance  spongieuse  du  rocher.  On  le  préparera 
ensuite  sur  des  temporaux  d’adultes,  ou  la  substance  compacte  du  rocher  fait  corps  avec  le 
labyrinthe,  ce  qui  rend  la  séparation  très  difficile.  On  commencera  toujours  par  le  canal  de- 
mi-circulaire  supérieur  et  antérieur  dont  la  saillie  est  visible  sur  la  face  supérieure  du  rocher. 
Pour  voir  l’intérieur  du  vestibule,  on  l’ouvrira  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  face  externe. 
2"  Des  coupes  seront  faites  dans  trois  directions  principales  :  une  horizontale  par  le  conduit 
auditif  interne  ;  une  transversale,  par  le  plan  du  conduit  demi-circulaire  vertical  antérieur; 
une  antéro-postérieure,  pratiquée  à  0*0Ü6  en  dehors  du  bord  supérieur  du  rocher  et  parallèle 
à  ce  bord.  Ces  coupes  peuvent  du  reste  être  multipliées  avec  avantage.  .3°  Enfin,  on  peut 
prendre  le  moule  des  cavités  auditives  internes  avec  une  matière  solidifiable.  On  pousse  l’injec¬ 
tion  parla  fenêtre  ovale.  Pour  permettre  à  l’injection  de  remplir  complètement  les  canaux  demi- 
circulaires,  il  est  bon  de  pratiquer  sur  le 
milieu  de  leur  courbure  un  petit  orifice, 
qui  permet  la  sortie  de  l’air  contenu  dans 
ces  canaux.  On  enlève  ensuite  le  tissu 
osseux  par  la  macération  dans  de  l’acide 
chlorhydrique  atfaibli. 

B.  Labyrinthe  membraneux.  L’exa¬ 
men  de  la  partie  membraneuse  du  laby¬ 
rinthe  est  extrêmement  difficile  etlabo- 


ARTICLE  1  -  L.4BYRINTHE  OSSEEX 

Le  labyrinthe  osseux  se  compose 
de  trois  parties  :  une  moyenne,  qui 
fait  suite  à  la  caisse  du  tympan,  le 
vestibule  (fig.  369  a)  ;  une  postérieure,  formée  par  les  trois  canaux  demi- 

(<)  Voyez  Voltolini  :  Die  Zerlegung  und  Untersuchung  des  Gehôrorganes  an  der  Lei- 
rhe.  Breslau,  lf62. 

(')  a)  Vestibule.  —  b)  Lame  des  contours.  —  c)  Lame  spirale.  —  d)  Orifice  du  sommet  de  l’axe  du  li¬ 
maçon.  —  et  Aqueduc  du  limaçon.  —  f)  Fenêtre  ronde.  —  g)  Canal  du  nerf  facial.  —  h)  Ouverture  du 
canal  derai-circulairc  supérieur.  —  i)  Ouverture  du  canal  demi-circulaire  horizontal.  —  j)  Canal  demi 
circulaire  supérieur.  —  k)  Canal  demi-circulaire  postérieur. 
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circulaires  (j,  h)  ;  une  antérieure,  le  limaçon  (h).  Le  limaçon,  le  vestibule  et 
les  canaux  demi-circulaires  sont  échelonnés  sur  une  ligne  qui  se  confond  pres¬ 
que  avec  l’axe  du  rocher.  Le  conduit  auditif  interne  conduit  le  nerf  acoustique 
aux  diverses  parties  du  labyrinthe.  Nous  le  décrirons  en  premier  lieu. 


1°  Conduit  auditif  Interne 

Ce  conduit,  long  de  0”,  008,  s’étend  presque  transversalement  de  la  face 
postérieure  du  rocher  au  vestibule  et  à  la  base  du  limaçon.  Le  fond  du  con¬ 


duit  (flg.  370)  forme  un  cul-de-sac  divisé  par  une  crête  transversale  (1) 
saillante  en  deux  fossettes.  1“  La  fossette  supérieure  présente  en  avant  l’ori- 
flce  interne  du  canal  de  Fallope  (2),  en  arrière  un  groupe  d’orifices  (3)  con¬ 


duisant  à  la  tache  criblée  anté¬ 
rieure,  à  la  pointe  supérieure  de  la 
crête  du  vestibule  ;  2“  la  fossette 
inférieure  offre  en  avant  une  série 
de  trous  disposés  suivant  une  ligne 
spirale,  tractus  spiralis  forami- 
nosus  (4)  et  correspondant  à  la 
base  du  limaçon  ;  un  de  ces  trous, 
plus  volumineux,  est  central  et 
répond  à  l’axe  du  limaçon  ;  à  l’en¬ 
droit  où  débute  cette  spirale  se 
voient  des  trous  (5)  qui  mènent 
dans  la  fossette  hémisphérique  à  la 
tache  criblée  moyenne  ;  tout  â  fait 
en  arrière  se  trouve  un  orifice 
isolé,  foramen  singulare  (19), 
entrée  d’un  conduit  qui  va  à  l’am- 


(•)  A.  Grandeur  naturelle.  —  B.  Grossi.  —  1)  Crète  transversale  séparant  en  deux  le  fond  du  conduit 
auditif.  —  2)  Canal  de  Fallope  —  3)  Orifices  conduisant  à  la  tache  criblée  antérieure  —  4)  Tractus. 
spiralis  foraminosus,  —  .5)  Trous  conduisant  d  la  tache  criblée  moyenne.  —  6,  6’)  Trous  conduisant  à 
la  crête  du  vestibule.  —  7)  Foramen  singulare.  —  8)  Fenêtre  ovale,  vue  par  l’ablation  de  la  paroi 
externe  du  vestibule  —  9)  Ampoule  du  canal  demi-circulaire  horizontal.  —  10)  Partie  inférieure  du 
canal  vertical  postérieur.  —  11)  Coupe  du  canal  vertical  antérieur.  —  12)  Fosse  jugulaire. 

l")  1)  Crête  du  vestibule.  —  2)  Fossette  ovoïde  —3)  Fossette  hémisphérique.  —  4)  Fossette  sulciforme. 
—  5)  Becessus  cochlearis.—  6)  Canal  vertical  antérieur  et  son  ouverture  ampullaire.  —  7)  Canal  ho. 
rizontal.  —  8)  Canal  vertical  postérieur.  —  9)  Ouverture  commune  des  canaux  verticaux.  —  10)  Coupe 
de  la  lame  des  contours.  —  11)  Origine  de  la  lame  spirale.  —  12)  Lame  spirale.  —  13)  Hamulus.  — 
14)  Rampe  tympanique.  —  15)  Crête  semi-lunaire.  —  16)  Aqueduc  du  limaçon.  —  17)  Rampe  vestibu- 
laire.  —18)  Canal  du  nerf  facial  —  19)  Canal  donnant  passage  à  un  rameau  du  nerf  vestibulaire. 
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poule  du  tube  demi-circulaire  postérieur  ;  enfin  en  arrière  et  au-dessus  du 
foramen  singulare  et  de  l’origine  du  traotus  spiralis  sont  des  trous  très  fins 
allant  à  la  crête  du  vestibule  (6,  6'), 


2«  Vestibule  (lig.  371) 

Le  vestibule  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  base  supérieure  ,  à  pointe  dirigée 
en  bas  et  un  peu  en  avant.  Il  est  séparé  par  une  crête  transversale,  crête  du 
vestibule  (1),  en  deux  parties  ou  fossettes  ,  plus  marquées  sur  la  face  interne, 
une  supérieure  et  postérieure,  fossette  ovoïde  (2),  l’autre  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  fossette  hémisphérique  (3).  A  l’état  sec,  il  communique:  en  avant  et 
en  dehors,  avec  la  caisse  du  tympan  par  la  fenêtre  ovale  (fig.  170,  8);  en 
arrière  et  en  dehors,  par  cinq  orifices  avec  les  canaux  demi -circulaires  ;  en 
avant  et  en  bas,  avec  la  rampe  vestibulaire  du  limaçon.  En  outre  ,  il  commu¬ 
nique  avec  le  fond  du  conduit  auditif  interne  par  des  orifices  très  fins,  visibles 
à  la  loupe  et  groupés  pour  constituer  les  taches  criblées  au  nombre  de  trois  ; 
1“  la  tache  criblée  antérieure  répond  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  du 
vestibule;  elle  offre  un  canal  particulier  (fig.  371,  19),  qui  laisse  passer  un 
rameau  du  nerf  vestibulaire  ;  2°  la  tache  criblée  moyenne,  composée  de 
treize  à  seize  orifices,  occupe  la  fosse  hémisphérique;  3“  la  tache  criblée  pos¬ 
térieure  présente  huit  orifices  et  occupe  l’ampoule  du  canal  demi-circulaire 
vertical  postérieur.  Reiehert  en  admet  une  quatrième  dans  le  recessus 
cochlearis  (5),  espace  compris  entre  les  deux  branches  postérieures  de  la 
crête  du  vestibule  près  de  l’origine  de  la  lame  spirale.  La  tache  criblée  supé¬ 
rieure  donne  passage  aux  nerfs  de  l’utricule  et  des  ampoules  des  canaux  demi- 
clrculaires  vertical  antérieur  et  horizontal  ;  la  moyenne  au  nerf  du  saccule  : 
l'inférieure  à  l’ampoule  du  canal  demi-circulaire  vertical  postérieur  :  la  qua¬ 
trième  livre  passage  à  un  rameau  du  nerf  cochléaire,  qui  va  à  la  cloison  de 
séparation  du  saccule  et  de  l’utricule. 

Au  sommet  du  recessus  cochléaire  se  trouve  une  petite  fo.ssette,  fossette 
J  sulciforme  (4),  conduisant  dans  un  canal, 
r  aqueduc  du  vestibule,  qui  s’ouvre  à  la 
face  postérieure  du  rocher  . 


Ges  canaux,  au  nombre  de  trois,  sont  si¬ 
tués  dans  trois  plans  se  coupant  tous  les  trois 
à  angle  droit.  Le  premier,  canal  demi- 
circulaire  supérieur  (fig.  372,  7),  est  su¬ 
périeur,  vertical  et  coupe  transversalement 
l’axe  du  rocher.  Le  deuxième,  canal  demi- 
circulaire  postérieur  {^),  est  vertical  aussi, 
mais  parallèle  à  l’axe  du  rocher  et  posté¬ 
rieur  au  précédent.  Le  troisième,  canal  demi-circulaire  horizontal  (10) , 

(0  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  sont  revenus  à  l'opinion  de  Cotugno  qui 
considérait  cet  aqueduc  comme  faisant  communiquer  le  liquide  du  labyrinthe  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien. 


Moule  du  labyrii 


(*)  1)  Fenêtre  ovale.  —  2)  Fenêtre  ronde.  —  31  Limaçon.  —  4)  Tractus  spiralis  foraminosus.  — 
5)  Canal  vertical  postérieur.  —  6)  Son  ampoule.  —  7)  Canal  vertical  supérieur.  —  8)  Son  ampoule.  — 
9)  Partie  commune  des  deux  canaux  verticaux.  —  10)  Caual  horizontal.  —  11)  Son  ampoule. 
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est  horizontal  et  a  sa  convexité  dirigée  en  dehors  ;  son  plan  coupe  à  peu  près 
par  son  milieu  le  plan  du  précédent. 

Chacun  de  ces  conduits  a  deux  orifices  qui  s’ouvrent  dans  le  vestibule  ;  un 
de  ces  orifices  est  ampullaire,  c'est-à-dire  présente  une  petite  dilatation.  Les 
deux  extrémités  non  ampullaires  des  deux  canaux  verticaux  se  réunissent 
pour  s’ouvrir  par  un  canal  commun  (9)  dans  le  vestibule,  ce  qui  réduit  le 
nombre  des  orifices  vestibulaires  à  cinq  au  lieu  de  six.  Ils  sont  tous  situés  sur 
la  paroi  externe  du  vestibule,  et  groupés  par  paires  de  la  façon  suivante:  une 
paire  supérieure  est  formée  en  avant  par  l’orifice  ampullaire  du  canal  supé¬ 
rieur,  en  arrière  par  l’orifice  commun  des  deux  canaux  verticaux  ;  une  paire 
inférieure  est  constituée  par  les  deux  orifices  du  canal  horizontal,  dont  l’am¬ 
poule  se  trouve  en  dehors  et  en  avant  :  enfin  l’orifice  ampullaire  du  canal 
postérieur  s’ouvre  plus  bas,  à  la  partie  inférieure  ,  externe  et  postérieure  du 
vestibule.  La  longueur  des  canaux  demi-circulaires  est  de  0"',022  pour  le 
canal  postérieur,  de  0™,020  pour  le  supérieur,  de  0'",015  pour  l’horizontal. 


4"  Limaçon 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  la  coquille  d’un  limaçon,  il 
est  situé  en  dedans  et  en  avant  du  vestibule,  en  avant  du  conduit  auditif 
interne,  en  arrière  de  la  trompe  d’Euslache.  Pour  bien  comprendre  sa  dis- 


Fig.  373.  Limaçon  droit,  ouvert,  grossi  douze  fois  (*). 


position,  on  peut  le  considérer  comme  formé  par  l’enroulement  autour  d’un 
axe  d’un  tube  cylindrique  fermé  à  un  bout. 

L’axe  du  limaçon,  modiolus  (fig  373,  w.  l),  est  constitué  par  un  cône 
creux,  dont  la  base  creusée  en  entonnoir  et  percée  de  trous  {iractus  spiralis 


(*)  o)  Base  du  limaçon.  —  b)  Son  corps.  —  c)  Son  sommet  —  d)  Premier  tour  de  spire  —  e)  Deuxième 
tour.  —  f)  Troisième  tour.  —  g)  Paroi  externe  du  canal  spiral.  —  h)  Sa  paroi  interne.  —  i)  Parois  in¬ 
termédiaires.  —  ft)  Fin  de  la  paroi  intermédiaire.  —  l)  Base  du  modiolus.  —  m)  Corps  du  modiolus.  — 
n)  Son  sommet.  —  o)  Cul-de-sac  de  la  rampe  tympanique.  —  p)  Extrémité  supérieure  de  la  paroi  in¬ 
termédiaire.  —  q)  Orifices  du  modiolus.  —  r)  Lame  spirale _ s)  Son  origine  au  vestibule.  —  u)  Rampe 

tympanique.  —  »)  Rampe  vestibulaire.  —  w)  Cul-de-sac  de  la  rampe  tympanique. 
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foraminosus)  correspond  au  fond  du  conduit  auditif  interne.  Sa  hauteur  est 
de  O", 004  à  0”’005.  Get  axe  est  à  peu  près  horizontal ,  perpendiculaire  à 
l’axe  même  du  rocher  et  fait  avec  le  conduit  auditif  interne  un  angle  un  peu 
plus  grand  qu’un  angle  droit. 

Le  tube  cylindrique,  canal  du  limaçon  ou  canal  spiral,  long  de  O"», 003, 
monte  en  s’enroulant  en  spirale  autour  de  l’axe ,  de  manière  à  décrire  deux 
tours  et  demi  de  spire  (fig.  372,  5),  qui  se  superposent  en  se  rapprochant  du 
sommet  de  l’axe.  Get  enroulement  se  fait  à  droite  (dextrorsum)  pour  le  lima¬ 
çon  gauche,  à  gauche  {sinistrorsum)  pour  le  droit  d) .  L’extrémité  fermée 
du  tube  correspond  au  sommet  du  cône  et  du  limaçon.  L’extrémité  ouverte 
ne  prend  pas  part  à  l’enroulement ,  et ,  au  contraire,  se  tord  en  sens  opposé 
(flg.  371)  pour  se  porter  en  bas  et  en  arrière  vers  la  fenêtre  ronde  et  le  plan¬ 
cher  du  vestibule.  La  lamelle  osseuse  qui  constitue  les  parois  du  canal  spiral 
porte  le  nom  de  lame  des  contours. 

La  partie  de  la  lame  des  contours  attenante  à  l’axe  du  limaçon  se  soude  avec 
cet  axe  et  disparait  comme  paroi  pi’opre  ;  il  en  est  de  même  dans  les  parties 
accolées  du  canal  spiral  (flg  373). 

Ge  canal  spiral  est  divisé  en  deux  tubes  secondaires  ou  rampes  par  une 
lamelle,  lame  spirale,  qui  à  l’état  frais  occupe  toute  la  largeur  du  canal  spiral, 
de  sorte  que  la  division  en  deux  rampes  est  complète  ;  elle  en  occupe  aussi 
toute  la  longueur,  sauf  au  sommet,  où  elle  se  termine  par  un  bord  concave, 
qui  intercepte  avec  la  concavité  du  cul-de-sac  du  tube  cylindrique  un  orifice 
par  lequel  les  doux  rampes  communiquent.  Gette  cloison  a  son  plan  perpendi¬ 
culaire  à  l’axe  du  limaçon,  de  sorte  que  pour  chaque  tour  de  spire  (fig.  373) 
une  des  deux  rampes  est  plus  rapprochée  de  la  base,  l'autre  du  sommet  du 
limaçon  (*).  La  plus  rapprochée  de  la  base,  débouche  à  la  fenêtre  ronde,  c’est 
la  rampe  tympanique  ou  postérieure  ;  la  plus  rapprochée  du  sommet  débou¬ 
che  dans  le  vestibule  ;  c’est  la  rampe  antérieure  ou  vestibulaire  L’  origine 
des  deux  rampes  correspond  du  côté  de  la  caisse  du  tympan  à  la  saillie  du 
p’omontoire.  A  l'état  sec,  cet  isolement  des  deux  rampes  n’existe  pas;  la 
cloison  étant  membraneuse  dans  sa  partie  externe,  cette  partie  disparaît  par  la 
macération,  et  il  reste  une  lamelle  osseuse,  lame  spirale  osseuse,  dont  le 
bord  convexe  est  libre  dans  le  canal  spiral  (fig.  373,  r)  et  qui  se  termine  au 
sommet  du  limaçon  par  une  petite  pointe  recourbée  en  crochet,  hamulus 
(flg.  371,  13),  qui  contribue  à  former  l’orifice  de  communication  des  deux 
rampes. 

Au  point  d’attache  de  la  lame  spirale,  l’axe  du  limaçon  est  creusé  d'un  canal 
spiral,  canal  spiral  de  l'axe,  qui  monte  en  spirale  autour  de  l’axe;  il  contient 
une  veine  et  la  lame  ganglionnaire  du  nerf  acoustique.  La  lame  spirale  se 
compose  elle-même  de  deux  minces  lamelles  séparées  par  de  la  substance  spon¬ 
gieuse.  L’axe  et  la  lame  spirale  sont  du  reste  percés  de  canaux  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Au  commencement  de  la  rampe  tympanique,  en  avant  de  la  fenêtre  ronde, 
se  trouve  un  petit  orifice,  orifice  de  l'aqueduc  du  limaçon  (fig.  371,  16),  qui 


d)  La  spirale  Uextrorsuiii  ou  dexlriotrope  se  fait  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  mon¬ 
tre  ;  la  spirale  sinistrorsum  ou  lævitrope  se  fait  en  sens  inverse  (de  Candolle,  Listing). 

1*1  Les  noms  de  rampe  inférieure  et  supérieure  donnés  quelquefois  aux  deux  rampes 
sont  vicieux;  en  effet,  la  rampe  inférieure  par  rapporté  l'axe  du  limaçon,  est  en  réalité 
supérieure  par  rapport  au  plan  du  corps. 
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s’ouvre  par  son  autre  extrémité  dans  une  fossette  triangulaire  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  rocher  ;  en  arrière  de  cet  orifice  se  trouve  une  crête,  crête  semilu- 
naire  (15),  qui  va  vers  la  fenêtre  ronde. 


ARTICLE  II  -  LARYRl?iTllE  MEMBRANEUX 

Le  nerf  auditif,  arrivé  au  fond  du  conduit  auditif  interne,  se  divise  en  deux 
branches  :  une  antérieure,  une  postérieure. 

1“  La  branche  antérieure ,  nerf  du  limaçon  (fig.  374),  fournit  d’abord  un 
fin  rameau  qui  pénètre  dans 
la  tache  criblée  du  recessus 
eochlearis  et  se  rend  à  l’ex¬ 
trémité  vestibulaire  du  canal 
du  limaçon  et  à  la  cloison  de 
séparation  du  saccule  et  de 
l’utricule.  Elle  donne  en¬ 
suite  une  série  de  filets,  qui 
passent  par  les  trous  du  trac  - 
tus  spiralis  et  se  rendent  au 
premier  tour  du  limaçon. 

Le  reste  du  nerf  pénètre 
dans  l’axe  jusqu’à  son  som¬ 
met,  et  de  sa  partie  superfi¬ 
cielle  spiralée  se  détachent 
des  faisceaux  qui  se  rendent 
vers  la  lame  spirale  osseuse. 

Arrivés  au  niveau  du  canal 
spiral,  ils  forment  là  une 
bande  ganglionnaire  conti¬ 
nue,  ganglion  spiral,  où  se 
trouvent  des  cellules  nerveu¬ 
ses,  et  pénètrent  alors  entre 
les  deux  lamelles  de  la  lame 

2“  La  branche  postérieu¬ 
re,  nerf  vestibulaire  (fig. 

375),  après  un  gonflement 
léger,  gonflement  gangliforme  de  Scarpa,  se  divise  en  trois  rameaux  : 
1®  le  supérieur  va  par  les  orifices  situés  en  arrière  de  l’orifice  du  canal  de 
Fallope  (fig.  370  ,  3)  à  la  tache  criblée  antérieure  et  se  termine  par  trois 
branches  pour  l’utricule  et  les  ampoules  du  canal  vertical  supérieur  et  du  canal 
horizontal  ;  2°  le  moyen  va  à  la  tache  criblée  moyenne  et  au  saccule  ;  3°  Vin- 
férieur  passe  par  le  foramen  singulare  et  va  à  l’ampoule  du  canal  vertical 
inférieur. 

Le  périoste  du  labyrinthe  est  très  mince  et  très  vasculaire. 

(’)  a)  Limaçon.  —  6)  Nerf  auditif.  —  c)  Vaisseaux.  —  <(,  d)  Ramifications  vasculaires.  —  e)  Tronc 
du  nerf  facial  renversé  en  haut  par  sa  partie  postérieure.  —  f)  Nerf  intermédiaire  de  AVrisberg.  — 
g)  Sommet  du  limaçon.  —  h)  Tronc  commun  des  nerfs  pèlreux. 
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Le  labyrinthe  membraneux  se  divise  en  deux  parties  :  Tutricule  avec  les 
canaux  demi-circulaires  et  le  saccule  avec  le  limaçon. 


§  I  —  ütricule  et  canaux  demi-circulaires 

1°  Ütricule  —  L’utricule  forme  le  confluent  des  canaux  demi-circulaires. 
11  représente  un  sac  allongé,  elliptique,  un  peu  aplati  de  dedans  en  dehors  et 
occupant  la  partie  supérieure  du  vestibule  et  la  fossette  ovoïde,  à  laquelle  il 
est  intimement  adhérent  par  sa  paroi  interne  et  supérieure.  Sur  cette  paroi  se 
trouve  un  endroit  plus  résistant ,  tache  acoustique  ,  qui  répond  à  l’entrée  du 
nerf  utriculaire. 

2“  Canaux  demi-circulaires.  —  Ils  ont  à  peu  près  la  même  disposition  que 
les  canaux  osseux  et  s’ouvrent  dans  l’utricule  à  son  côté  externe  par  cinq 
ouvertures,  dont  trois  sont  ampullaires.  Leurs  parois,  sauf  au  niveau  du  ren¬ 
flement  ampullaire  qui  remplit  exactement  l’ampoule  osseuse,  sont  séparées 
des  parois  osseuses  par  un  liquide,  la  périlymphe. 

Sur  les  ampoules,  au  niveau  de  l’arrivée  des  nerfs  ampullaires,  existe  un 
pli  transversal  semi-lunaire,  blanc  jaunâtre,  crête  acoustique.  Sa  concavité 
est  tournée  vers  la  cavité  de  l’ampoule. 

Les  parois  des  tubes  demi-circulaires  et  de  l’utricule,  épaisses  de  ünim,02  à  0™'”,03, 
sont  formées  par  une  membrane  connective,  vasculaire,  tapissée  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  simple,  reposant  sur  une  membrane  basilaire  amorphe.  Au  niveau  de  la  tache 
et  des  crêtes  acoustiques,  la  tunique  connective  s’épaissit,  et  sur  les  crêtes  on  trouve  un 
épithélium  cylindrique  stratifié  et  des  cellules  spéciales,  cellules  auditives,(im  paraissent 
être  en  rapport  avec  les  terminaisons  nerveuses. 

L'utricule  et  les  canaux  demi-circulaires  contiennent  un  liquide  clair,  Vendolymphe, 
On  rencontre,  en  outre,  dans  l'utricule  une  poussière  blanche  constituée  par  de  petits 
cristaux  de  carbonate  de  chaux  atteignant  jusqu’à  0nim,012  Jde  longueur  ;  ce  sont  les 
otolithes  ou  cristaux  de  V otoconie.  Ils  sont  unis  par  une  masse  molle  ;  mais  on  ignore 
comment  ils  sont  rattachés  à  la  paroi  de  l’utricule. 


§  II  —  Saccule  et  limaçon 

A.  Saccule.  —  L  ;  saccule,  nié  par  quelques  auteurs  (Voltolini),  est  situé 
dans  la  fossette  hémisphérique  ;  sa  partie  supérieure,  arrondie,  se  soude  à  la 
paroi  de  l’utricule  en  une  cloison  commune  séparant  les  deux  cavités  ;  sa  partie 
inférieure,  au  contraire,  s’effile  en  un  canal  étroit,  long  de  O™”,?  qui  se  porte 
en  arrière  et  en  bas  vers  l’origine  de  la  rampe  vestibulaire  et  se  continue  à 
angle  droit  avec  le  canal  cochléaire.  Il  a  probablement  la  même  structure  que 
l’utricule. 

B.  Limaçon.  —  Si  on  examine  une  coupe  fine  d’un  tour  de  spire  d’un  li¬ 
maçon  frais,  on  voit  qu’il  y  a  en  réalité  non  pas  deux  canaux  secondaires  ou 
rampes,  mais  bien  quatre,  qui  sont  constitués  de  la  façon  suivante.  La  lame 
spirale  osseuse  est  prolongée  jusqu’à  la  partie  externe  de  la  lame  des  contours, 
non  pas  par  une  seule  membrane,  mais  bien  par  deux  membranes  qui  semblent 
continuer  l’une,  membrane  basilaire  (flg.  375,  5),  la  lamelle  osseuse  infé¬ 
rieure  de  la  lame  spirale ,  l'autre  ,  membrane  de  recouvrement  ou  de 
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Corti  (6),  sa  lamelle  osseuse  supérieure  (2).  Il  en  résulte  donc  trois  cavités  ou 
rampes  :  une  rampe  supérieure  (par  rapport  à  l’axe  du  limaçon),  rampe  vesti- 
bulaire  ;  une  miéviexive  rampe  tympanique  (B),  et  une  rampe  moyenne, 
bien  plus  étroite  (D),  comprise  entre  la  membrane  basilairç  et  la  membrane 
de  recouvrement  ;  on  peut  l’appeler  aussi 
rampe  auditive  ;  elle  contient  un  organe 
très  important ,  l’organe  de  Corti  (9). 

Enfin  la  rampe  vestibulaire  est  divisée  à 
son  tour  par  une  membrane,  membrane 
de  Reissner  (10),  en  deux  canaux  secon¬ 
daires  :  un  interne,  rampe  vestibulaire 
proprement  dite  (A) ,  l’autre  externe, 
rampe  collatérale  ou  deLæioenherg{G). 

Les  rampes  tympanique  et  vestibulaire 
communiquent  entre  elles  au  sommet  du  lima¬ 
çon.  A  leur  origine,  elles  aboutissent  :  la  rampe 
tympanique  à  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde,  la  rampe  vestibulaire  au  vestibule  à 
l’intérieur  du  vestibule  membraneux. 

La  membrane  de  Reissner  (10)  est  une 
mince  lamelle  tapissée  à  sa  face  cochléenne  par  un  épithélium  simple. 

La  rampe  collatérale  ou  de  Lœwenberg  (G)  est  triangulaire  et  rattachée  par  quelques 
auteurs  à  la  rampe  auditive  sous  le  nom  commun  de  canal  cochléaire  ou  cochléen. 

La  rampe  moyenne  ou  auditive  (U),  canal  de  la  lame  spirale  de  Lœvcenberg,  est 
beaucoup  plus  compliquée  comme  structure  et  mérite  une  description  détaillée. 

Rampe  auditive.  —  Elle  a  une  longueur  de  0'n,030;  elle  part  du  col  du  sacculeen 
formant  une  sorte  de  cul-de-sac,  et  se  termine  par  une  extrémité  fermée  au  sommet  du 
limaçon.  Elle  présente  des  parois  et  une  cavité  qui  contient  l’organe  de  Corti. 

1»  Parois  de  la  rampe  auditive.  —  Ces  parois  sont  au  nombre  de  quatre  :  une 
interne,  étroite,  creusée  en  gouttière,  formée  par  le  bord  externe  ou  limbe  de  la  lame 
spirale;  une  externe,  par  le  périoste  épaissi  de  la  partie  opposée  du  tube  cochléen; 
une  inférieure,  par  la  membrane  basilaire  ;  une  supérieure,  par  la  membrane  de  Corti, 

a)  Limbe  delà  lame  spirale  (fig.  376,  1).  — Le  bord  libre  de  la  lame  spirale  osseuse 
est  prolongé  par  une  lamelle  molle,  connective  (sone  cartilagineuse  ou  médiane),  qui 
paraît  surtout  formée  aux  dépens  du  périoste  de  la  lamelle  supérieure  de  cette  lame  spi¬ 
rale.  Le  bord  libre  du  limbe  présente  un  sillon,  sillon  spiral  interne  (5),  limité  par 
deux  lèvres,  une  supérieure  et  une  inférieure. 

La  lècre  supérieure,  lèvre  vestibulaire  (21,  est  couverte  à  sa  face  supérieure  (^one 
denticulée)  de  papilles  qui,  d’abord  verticales  et  courtes,  s’inclinent  en  approchant  du 
bord  libre  et  forment  là  une  série  de  languettes  minces,  contiguës,  dents  de  la  première 
rangée  de  Corti  (fig.  377,  5),  au  nombre  de  2500  environ  ;  cet  aspect  lui  a  aussi  fait 
donner  le  nom  de  bandelette  sillonnée  (lamina  sulcata). 

La  lèvre  inférieure,  lèvre  tympanique  (fig.  376,  3),  est  constituée  par  deux  lamelles 
entre  lesquelles  passent  les  fibres  nerveuses  ;  de  son  bord  aminci  part  la  membrane 
basilaire,  qui  paraît  se  continuer  surtout  avec  la  lamelle  supérieure.  La  partie  externe  de 

(*)  A.  Rampe  Vestibulaire.  —  B.  Rampe  tympanique.  —  C.  Rampe  collatérale  ou  de  Lœwenberg.  — 
b.  Ratnpe  moyenne  ou  rampe  auditive.  —  1)  Lame  spirale  osseuse  ;  sa  lamelle  inférieure.  —  2)  Sa  la¬ 
melle  supérieure.  —  3)  Lèvre  tympanique  de  la  lame  .spirale.  —  4)  Lèvre  vestibulaire.  —  5)  Membrane 
basilaire.  —  61  Membrane  de  recouvrement.  —  7)  Ligament  spiral.  —  8)  Crête  de  la  paroi  externe  de 
la  rampe  collatérale.  -  9)  Organe  de  Corti.  -  10)  Membrane  de  Reissner.  —  11)  Périoste.  -  12)  Ner  I 
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cette  lamelle  supérieure  présente  des  crêtes  (dents  apparentes  de  Corti  (fig.  377,7), 
séparées  par  des  sillons  ;  à  l’extrémité  périphérique  de  chaque  crête  se  voit  un  orifice  (8) 
pour  le  passage  des  nerfs  (bandelette  perforée). 

b)  Périoste  externe  de  la  rampe  auditive.  —  Au  niveau  de  cette  paroi,  le  périoste 
de  la  lame  des  contours  s’épaissit  et  ofire  deux  saillies  interceptant  un  sillon,  sillon 
spiral  externe,  qui  fait  face  au  sillon  spiral  interne  :  1“  la  saillie  inférieure  ou  liga¬ 
ment  spiral  (fig.  376,  10),  a  une  forme  triangulaire  et  donne  attache  par  son  sommet 
à  la  membrane  basüaire  ;  2“  la  saillie  supérieure,  strie  ou  bandelette  vasculaire  (14), 
forme  une  bande  jaunâtre  très  riche  en  vaisseaux. 


Kio.  376.  -  Hamve  auditive  et  organe  de  Corti  C). 

c)  Paroi  inférieure  de  la  rampe  auditive  ou  membrane  basilaire  (fig.  376,  8), 
Cette  membrane,  qui  s’étend  de  la  lèvre  tympanique  au  ligament  spiral,  se  divise  en 
deux  zones  ;  1“  la  «one  interne  (8),  zone  lisse  (habenula  tecta),  d'une  largeur  uni- 
formedans  toute  son  étendue  etmême  chez  les  divers  animaux,  supporte  l’organe  de 
Corti;  2“  la  ^one  externe  {9),  zone  striée  (habenula  pectinata),  plus  épaisse,  est 
recouverte  sur  sa  face  tympanique  de  papilles  hémisphériques. 

On  lui  rattache  quelquefois  la  bandelette  perforée  ;  dans  ce  cas,  on  la  considère  comme 
constituée  par  trois  zones  qni  seraient,  de  dedans  en  dehors,  la  bandelette  ou  zone  per¬ 
forée,  la  zone  lisse  et  la  zone  striée. 

La  membrane  basilaire  est  formée  essentiellement  par  une  lamelle  connective  amorphe, 
tapissée  à  sa  face  supérieure  par  des  cellules  épithéliales.  A  sa  face  tympanique,  au 
niveau  de  sa  zone  interne,  se  trouve  un  vaisseau,  vaisseau  spiral  (7),  qui  suit  à  quelque 
distance  le  bord  externe  de  la  lame  spirale. 

d)  Paroi  supérieure  de  la  rampe  auditive  ou  membrane  de  Corti  (fig.  376.  11). — 
Cette  membrane,  très  fine,  élastique,  s’attache  à  la  partie  interne  du  limbe  de  la  lame 
spirale,  en  dehors  de  la  membrane  de  Reissner  ;  eu  dehors  elle  s’insère  entre  la  strie 
vasculaire  et  le  ligament  spiral  (13).  A  son  insertion  externe,  elle  contient  un  étroit 
canal  probablement  vasculaire.  Sa  structure  est  encore  l'objet  de  dissidences  parn,i  les 
anatomistes.  Sa  face  supérieure  est  revêtue  d’un  épithélium  pavimenteux  (fig.  377,  1). 

2“  Cavité  et  contenu  de  la  rampe  auditive.  — La  rampe  auditive  constitue  un  canal 
quadrangulaire  très  étroit  dans  le  sens  vertical.  Outre  un  liquide,  Yendolymphe,  il  con¬ 
tient  un  appareil  particulier,  organe  de  Corti,  constitué  par  deux  segments  ou  articles, 
auxquels  s’adjoignent  des  cellules  particulières  et  une  membrane  encore  peu  connue, 
membrane  réticulaire.  C’est  dans  cette  cavité  que  viennent  s’épanouir  les  terminaisons 

(’)  1)  Limbe  de  la  lame  spirale.  —  2)  Lèvre  vestibulaire.  —  3)  Lèvre  tympanique.  —  4)  Continuation 
du  périoste  inférieur  de  la  lame  spirale  osseuse.  —  5)  Sillon  spiral  interne.  —  6,  Nerf  auditif.  —  7) 
Vaisseau  spiral.  —  8)  Membrane  basilaire  ;  sa  zone  lisse.  —  9)  Id.,  sa  zone  striée.  —  10)  Ligament  spi¬ 
ral.  -  11)  Membrane  de  Corti.  -  12)  Son  insertion  externe.  -  13)  Sillon  spiral  externe.  -  14)  Saillie 
et  stries  vasculaires.  —  15)  Article  interne  de  l’organe  de  Corti.  — 16)  Article  externe.  —  17, 18)  Leur 
insertion  à  la  membrane  basilaire.  -  19|  Leur  articulation.  —  20)  Membrane  articulaire  —  21,22)  Cel¬ 
lules  basilaires  internes  et  externes.  —  23)  Cellules  de  Deiters.  —  24)  Cellules  de  Corti.  —  25)  Leur 
insertion  à  la  membrane  basilaire.  —  26)  Fibres  nerveuses  ;  leur  terminaison  au-dessous  de  l’organe 
de  Corti.  —  27)  Id.,  leur  terminaison  au-dessus  et  en  dedans  de  l’article  interne. 
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des  [fibres  nei’veuses  du  nerf  du  limaçon.  Enfin  les  parois  de  cette  cavité  sont  tapissées 
d’un  épithélium  pavimenteux.  Je  décrirai  successivement  ces  diverses  parties. 

a)  Organe  de  Corti  (fig.  376,  15,  16).  —  11  se  compose  d’une  série  d’arcs  élas¬ 
tiques,  aunombre  de  plus  de  trois  mille,  tendus  au-dessus  de  la  zone  interne  de  la  mem¬ 
brane  basilaire  ;  la  base  ou  corde  de  l’arc  a  une  longueur  uniforme  de  0  1 ,  quel  que 

soit  l’arc  que  l’on  considère  :  leur  sommet  se  rapproche  de  la  membrane  de  Corti,  sans  y 
toucher  cependant.  Chacun  de  ces  arcs  se  compose  de  deux  articles  ou  piliers  :  un  article 


interne  (15)  plus  court,  un  article  externe  (16)  plus  long,  cylindrique  ;  tous  deux  sont 
incurvés  en  S.  Leur  extrémité  inférieure,  élargie,  s’insère  à  la  membrane  basilaire  (17, 
18).  Leurs  extrémités  supérieures  s’unissent  pour  former  une  sorte  d’articulation  (19), 
dans  laquelle  le  renflement  de  l’article  externe  est  reçu  dans  une  cavité  de  l'article 
interne.  Ces  deux  renflements  articulaires  se  terminent  par  un  prolongement  dirigé  en 
dehors  Les  articles  de  l’organe  de  Corti  paraissent  constitués  par  une  substance  solide, 
élastique. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  les  piliers  internes  et  externes  ne  se  correspondent 
pas  exactement  en  nombre  ;  les  internes  sont  plus  étroits  et  sont  aux  piliers  externes 
dans  le  rapport  de  5  à  8  (Lowenberg). 

b)  Cellules  accessoires  de  l'organe  de  Corti.  —  Ces  cellules,  de  nature  encore  dou¬ 
teuse,  sont  de  trois  espèces  :  1“  les  unes,  cellules  basilaires,  divisées  en  internes  et 
externes  (21,  22),  de  forme  sphérique,  sont  situées  à  l’angle  de  réunion  de  l'extrémité 

(  )  1)  Epithélium  qui  recouvre  la  membrane  de  Corti.  —  2)  Membrane  de  Corti.  —  3)  Insertions  ex¬ 
ternes  de  cette  membrane.  —  4)  Bandelette  sillonnée  avec  ses  dents.  —  5)  Son  bord  libre  et  dents  de  la 
première  rangée.  —  6)  Cellules  épithéliales.  —  7|  Dents  apparentes  de  Corti.  —  8)  Orifices  pour  le  pas¬ 
sage  des  nerfs.  —  9)  Article  interne  de  l’organe  de  Corti.—  10)  Article  externe.  —  11)  Cellules  de  Corti. 

—  12)  Articulation  des  deux  segments  de  l’organe  de  Corti.  —  13)  Faisceaux  de  fibres  nerveuses.  — 
14)  Membrane  basilaire  (sa  zone  externe).  —  15)  Insertion  de  la  membrane  basilaire  au  ligament  spiral. 

—  16)  Vaisseaux  situés  sous  la  membrane  basilaire.  Les  différentes  couches  ont  été  successivement 
enlevées,  en  allant  des  supérieures  vers  les  inférieures.  -  (D’après  Corti). 
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adhérente  des  deux  articles  avec  la  membrane  basilaire.  2^  les  autres  cellules  de  recou¬ 
vrement,  sont  situées  au-dessus  des  deux  articles  de  l’organe  de  Corti  et  se  divisent 
comme  eux  en  internes  et  en  externes.  Les  cellules  internes  oucéllules  ciliées  internes, 
non  représentées  sur  les  figures  376  et  377,  sont  appliquées  sur  les  piliers  internes  ; 
leur  extrémité  supérieure  élargie  supporte  4  ou  5  cils,  ou  prolongements  rigides;  leur 
extrémité  inférieure,  amincie,  se  perd  dans  l’épithélium  de  la  lèvre  tympanique.  Les 
cellules  de  recouvrements  externes,  en  rapport  avec  les  piliers  externes  de  l’organe 
de  Corti,  se  présentent  sous  deux  formes  :  les  supérieures,  cellules  de  Corti,  cellules 
ciliées  externes  (flg.  376,  24  et  377, 11),  sont  disposées  en  quatre  séries  linéaires  imbri¬ 
quées  les  unes  sur  les  autres  ;  leur  base  supérieure  (plateau),  est  ciliée  et  répond  à  la 
membrane  réticulaire  ;  leur  extrémité  infér  ieure  s’effile  et  s’unit  avec  celle  des  cellules 
de  Deiters  pour  aller  s’attachera  la  membrane  basilaire  (fig.  376,  23);  un  prolongement 
les  unit  à  une  terminaison  nerveuse.  3“  Le  troisième  groupe  est  formé  par  les  cellules  de 
soutien.  Ces  cellules,  situées  en  dehors  des  cellules  ciliées  cxtei’nes  de  Corti,  sont 
dépourvues  de  cils  ;  elles  vont  de  la  membrane  basilaire  à  la  partie  tei'minale  de  la  mem- 
bi  ane  réticulaire  ;  en  dehors,  elles  se  continuent  avec  l’épithélium  de  la  rampe  auditive 
par’  des  cellules  de  transition,  cellules  de  Claudivs,  qui  tapissent  la  zone  pectinée  jus¬ 
qu’à  l’insertion  de  la  membrane  basilaire  ;  les  cellules  inférieures,  cellules  de  Deiters 
(fig.  376,  23),  sont  fusiformes,  plus  grosses,  plus  réfringentes  ;  leur  extrémité  supé¬ 
rieure  allongée  va  se  fixer  à  la  membrane  réticulaire  ;  leur  extrémité  inférieure  s'unit  à 
celle  des  cellules  de  Corti,  pour  se  fixer  avec  elle  à  la  membrane  basilaire  par  un  renfle¬ 
ment  triangulaire. 

c)  Membrane  réticulée  ou  réticulaire  (fig.  376,  20).  —  Cette  membrane  part  du 
sommet  des  arcs  de  Corti,  où  elle  se  continue  avec  le  prolongement  du  pilier  interne  ;  en 
dehors,  elle  se  rattache  aux  plateaux  des  cellules  ciliées  externes,  en  interceptant  des 
orifices  qui  reçoivent  ces  plateaux  et  se  termine  sur  les  cellules  du  soutien.  On  a  donné 
le  nom  do  phalanges  aux  articles  aplatis  qui,  au  nombre  de  quatre  rangées,  constituent 
la  partie  externe  de  cette  membrane  et  s’interposent  entre  les  cellules  ciliées. 

d)  Terminaison  du  nerf  du  limaçon,  —  Les  fibres  nerveuses  sont  d’abord  situées 
entre  les  doux  lamelles  de  la  lame  spirale  osseuse  (fig.  376,  6)  où  elles  forment  d’abord 
un  plexus  à  mailles  larges,  puis  une  bande  continue,  ganglion  spiral.  Arrivées  au 
limbe,  elles  se  placent  entre  les  deux  lamelles  de  la  lèvre  tympanique  (fig.  376),  tra¬ 
versent  les  orifices  de  la  bandelette  perforée  et  pénètrent  dans  la  rampe  auditive  pour  s’y 
terminer  d’une  façon  encore  douteuse,  soit  au-dessus  (fig.  376,  27),  soit  au-dessous  des 
arcs  de  Corti  (26). 

c)  Epithélium  de  la  rampe  auditive.  —  Un  revêtement  épithélial,  simple  par  places, 
multiple  dans  d’autres,  revêt  la  face  interne  de  la  rampe  auditive  (voir,  pour  plus  de 
détails,  les  traités  spéciaux  d'histologie). 


TROISIÈME  SECTION 

APPAREIL  DE  L'OLFACTION 

L’appareil  de  l’olfaction  comprend  une  partie  extérieure,  le  nez  et  les  cavités 
nasales. 

CHAPITRE  PREMIER 

NEZ 

Le  nez  représente  une  pyramide  triangulaire  adossée  par  un  de  ses  côtés  à 
la  partie  médiane  de  la  face.  Son  sommet^  racine  du  nez,  tantôt  large,  tantôt 
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étroit,  s’unit  à  la  région  frontale  par  une  dépression  plus  ou  moins  marquée. 

Sa  base,  dirigée  en  bas,  offre  les  deux  orifices  antérieurs  des  narines,  séparés 
par  une  cloison  médiane,  sous -cloison.  Son  bord  antérieur,  dos  du  nez,  est 
tantôt  rectiligne  [nez  droits),  tantôt  convexe  {nez  busqués),  tantôt  concave 
{nez  camus).  L’aitgle  antérieur  s’arrondit  pour  constituer  le  lobe  ou  le  lobule 
du  nez.  Les  deux  faces  latérales  présentent  à  la  réunion  de  leur  tiers  infé¬ 
rieur  et  de  leurs  deux  tiers  supérieurs  un  sillon,  sillon  naso-labial,  qui  se 
continue  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres.  Au-dessous  de  ce  sillon  la  face 
latérale  du  nez  constitue  un  repli  convexe  et  mobile,  l’aile  du  nez. 

Structure.  —  Le  nez  se  compose  d’une  charpente  en  partie  osseuse,  en 
partie  cartilagineuse,  recouverte  par  des  muscles  et  par  la  peau. 

A.  Charpente  osseuse.  —  Elle  est  constituée  par  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  et  les  os  du  nez.  Elle  a  été  décrite  en  ostéologie. 

B.  Cartilages.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  un  impair  et  médian,  le 
cartilage  de  la  cloison,  deux  pairs  et  latéraux,  cartilages  latéraux  et  car¬ 
tilages  de  l'aile  du  nez. 

1°  Cartilage  de  la  cloison.  —  C’est  une  lame  quadrilatère  verticale  de 
Om.OOlS  d’épaisseur,  reçue  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  vomer  et  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  Son  bord  postérieur  et  supérieur,  inégal, 
s’attache  au  bord  inférieur  de  cette  lame  perpendiculaire,  son  bord  inférieur 
et  postérieur  au  bord  antérieur  du  vomer,  son  bord  supérieur  et  antérieur 
répond  au  dos  du  nez  et  se  bifurque  pour  constituer  de  chaque  côté  le  cartilage 
latéral  ;  son  bord  inférieur  et  antérieur,  très  court,  va  de  l’épine  nasale  anté¬ 
rieure  au  dos  du  nez  et  surmonte  la  sous-cloison.  Ses  deux  faces  latérales, 
planes,  sont  souvent  déviées. 

2“  Cartilages  latéraux.  —  Ces  cartilages,  continuation  immédiate  du  bord 
antérieur  et  supérieur  du  cartilage  de  la  cloison,  sont  triangulaires  et  pré¬ 
sentent  un  bord  supérieur,  uni  au  bord  inférieur  de  l’os  du  nez  ;  un  bord 
antérieur  adhérent  au  bord  antérieur  du  cartilage  de  la  cloison;  un  bord  in¬ 
férieur,  libre  en  arrière,  accolé  en  avant  à  la  branche  externe  du  cartilage  do 
l’aile  du  nez  ;  une  face  externe  cutanée,  une  face  interne,  recouverte  par  la 
pituitaire. 

Cartilages  de  l’aile  du  nez.  —  Ils  sont  constitués  par  la  réunion  de  deux 
branches  interceptant  un  angle  ouvert  en  arrière.  La  branche  externe  est 
une  lamelle  épaisse,  convexe  en  dehors,  irrégulière,  haute  en  avant,  étroite 
en  arrière,  où  elle  suit  le  bord  supérieur  de  l’aile  du  nez,  pour  se  terminer 
par  une  extrémité  postérieure  effilée,  qui  se  cache  sous  la  branche  montante 
du  maxillaire.  La  branche  interne,  rectangulaire,  s’adosse  par  sa  face  in¬ 
terne  convexe  à  celle  du  côté  opposé;  son  bord  inférieur  répond  à  la  peau 
de  la  sous  cloison,  son  bord  supérieur  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la 
cloison. 

A  ces  cartilages  s’ajoutent  de  petits  cartilages  accessoires  ;  les  uns  sont 
situés  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur  de  la  branche  externe  du  cartilage 
de  l’aile  du  nez;  les  autres  {cartilages  vomériens),  le  long  du  bord  inférieur 
et  antérieur  du  cartilage  de  la  cloison  ;  d’autres  enfin  {cartilages  carrés),  à 
l’extrémité  postérieure  des  cartilages  du  limbe  du  nez. 

Tous  ees  cartilages  sont  réunis  par  une  membi’ane  fibreuse. 
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G.  Muscles  du  nez.  —  Ils  ont  été  décrits  en  myologie  (p.  260). 

D.  Peau  du  nez.  —  La  peau,  très  mince  sur  le  dos  du  nez,  presque  com¬ 
plètement  dépourvue  de  tissu  graisseux  sous-cutané ,  est  très  riche  en  glandes 
sébacées. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  nez  viennent  de  la  nasale,  de  la  faciale  et  de 
la  coronaire  labiale  supérieure.  Les  reines  vont  dans  la  veine  faciale.  Les  lymphatiques, 
très  nombreux,  vont  aux  ganglions  sous-maxillaires.  Les  nerfs  sensitifs  viennent  de  la 
branche  ophthalmique,  les  moteurs  du  facial. 


CHAPITllE  II 

CAVITÉS  NASALES 

Les  cavités  nasales  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  :  1“  les  narines  ou 
vestibules  des  fosses  nasales,  au  nombre  de  deux,  situées  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane;  2“  les  fosses  nasales  proprement  dites,  doubles  aussi; 
3»  Y  arrière-cavité  des  fosses  nasales,  cavité  impaire,  qui  appartient  aussi 
au  pharynx  et  a  été  décrite  avec  ce  conduit  (p.  731). 

§  I  —  Narines 

Les  narines  sont  de  petites  cavités  ovoïdes,  aplaties  transversalement ,  qui 
précèdent  les  fosses  nasales  et  se  prolongent  en  avant  dans  le  lobule.  Leur 
face  externe  est  concave,  mobile  et  formée  par  l’aile  du  nez.  Leur  orifice  infé¬ 
rieur  a  un  bord  interne,  rectiligne,  qui  répond  à  la  sous-cloison,  et  un  bord 
externe  concave  qui  répond  au  bord  inférieur  de  l’aile  du  nez.  Leur  cavité  se 
continue  avec  celle  des  fosses  nasales  par  un  orifice  triangulaire  à  base  posté¬ 
rieure  (comparé  par  Beau  à  la  glotte)  et  dont  la  lèvre  externe  répond  au  sillon 
naso-labial. 

Ces  cavités  sont  tapissées  par  une  peau  un  peu  modifiée,  qui  porte  des  poils 
nombreux,  vibrisses. 


§  II  —  Fosses  nasales 

La  charpente  des  fosses  nasales  a  été  décrite  dans  Yostéologie  (p.  70). 

Une  membrane  muqueuse,  membrane  pituitaire  ou  de  Schneider,  presque 
partout  soudée  au  périoste,  la  tapisse,  en  se  moulant  sur  ses  anfractuosités  et 
en  pénétrant  dans  les  différentes  cavités  accessoires  ou  sinus.  Elle  se  continue 
en  avant  avec  le  revêtement  interne  des  narines,  en  arrière  avec  la  muqueuse 
de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

En  pénétrant  dans  les  sinus,  elle  rétrécit  en  général  l’orifice  de  communi¬ 
cation  et  lui  donne  une  forme  différente  de  celle  qu’il  a  sur  les  os  secs.  Ces 
orifices  de  communication  sont  les  suivants  : 

1“  Sur  la  partie  postérieure  de  la  voûte,  l’orifice  circulaire  du  sinus 
sphénoïdal  ; 

2'^  Dans  le  méat  supérieur  Bovwent  les  cellules  ethmoïdales  postérieu¬ 
res  par  un  ou  plusieurs  orifices  ; 
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3“  Bans  le  méat  moyen  se  trouve  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  une 
fente  pour  les  cellules  ethmoïdales  antérieures;  au-dessus  de  cette  fente  est 
une  gouttière  oblique  en  haut  et  en  avant,  concave  supérieurement,  dans 
laquelle  s’ouvrent  :  à  la  partie  supérieure,  le  sinus  frontal  par  un  orifice  circu¬ 
laire;  à  la  partie  inférieure  et  postérieure,  le  sinus  maxillaire  par  une  fente 
allongée.  On  trouve  souvent  pour  le  sinus  maxillaire  un  deuxième  orifice  au 
niveau  du  bord  adhérent  du  cornet  inférieur; 

4®  Bans  le  méat  inférieur  s’ouvre  le  canal  nasal  ; 

5®  Sur  le  'plancher  des  fosses  nasales,  en  avant  et  de  chaque  côté  de  la 
cloison,  sont  les  orifices  supérieurs  des  conduits  incisifs  qui  s’ouvrent  sur  la 
voûte  palatine  par  un  orifice  simple,  quelquefois  oblitéré. 

Structure  de  la  muqueuse  pituitaire.  —  La  muqueuse  pituitaire  présente  des  carac¬ 
tères  très  différents,  suivant  qu’on  considère  la  région  où  se  distribue  le  nerf  olfactif, 
région  ol/acfice,  et  le  reste  des  fosses  nasales,  région  respiratoire.  Les  différences  sont 
bien  plus  marquées  chez  les  animaux  que  chez  l’homme. 

A.  Région  respiratoire.  —  1“  La  pituitaire  des  fosses  nasales  a  une  épaisseur  con¬ 
sidérable  qui,  sur  les  cornets  inférieur  et  moyen,  atteint  0"',004.  L’épithélium  est  stra¬ 
tifié,  sauf  sur  les  endroits  où  la  muqueuse  recouvre  des  cartilages  et  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cornet  et  du  méat  inférieur,  où  il  est  pavimenteux  stratifié.  Le  courant  de 
l’épithélium  vibratile  est  dirigé  vers  le  pharynx.  La  muqueuse  possède  des  glandes  en 
grappes  très  nombreuses,  jusqu’à  150  par  centimètre  carré  sur  certains  points  et  à  forme 
très  allongée  (glandes  en  épi  de  Sappey).  Elle  présente,  en  outre,  un  réseau  veineux 
tellement  développé  qu’il  lui  donne,  surtout  sur  le  cornet  inférieur,  un  aspect  caverneux. 

2®  Bans  les  sinus,  la  muqueuse  est  bien  moins  épaisse  (0™,002)  et  soudée  intimement 
au  périoste.  Son  épithélium  est  vibratile  et  son  courant  dirigé  vers  les  orifices  de  com¬ 
munication.  Les  glandes  y  sont  rares  et  très  clair-  semées. 

B.  Région  olfactice.  —  Cette  région  se  distingue  par  sa  couleur  jaune  brunâtre,  à 
peine  sensible  chez  l’homme,  et  par  la  mollesse  de  sa  muqueuse,  qui  s’altère  avec  une 
très  grande  rapidité  après  la  mort. 

Son  épithélium,  plus  épais  que  celui  de  la  région  respiratoire,  se  compose  d’une 
couche  superficielle  de  cellules  cylindriques,  dépourvues  de  cils  vibratiles  et  sous  les¬ 
quelles  on  trouve  des  cellules  de  nature  probablement  nerveuse,  cellules  olfactives. 

1®  Cellules  épithéliales  cylindriques.  —  Elles  sont  très  allongées  et  vers  la  profon¬ 
deur  poussent  des  prolongements  ramifiés,  qui  se  perdent  dans  le  üssu  connectif  sous- 
épithélial  ;  elles  contiennent  un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires. 

2“  Cellules  olfactives.  —  Celles-ci,  situées  plus  profondément,  sont  des  cellules 
ovoïdes,  bipolaires,  dont  le  noyau  vésiculaire  est  intimement  accolé  à  la  paroi.  Elles  ont 
deux  prolongements  :  l'un,  inférieur,  très  fin,  variqueux,  s’enfonce  dans  la  profondeur 
pour  se  mettre  probablement  en  connexion  avec  une  fibrille  nerveuse  terminale; 
l’autre,  supérieur,  plus  large,  homogène,  se  dirige  vers  la  surface  libre  en  passant 
entre  les  cellules  épithéliales  cylindriques  et  se  termine  chez  les  amphibies  et  les  oiseaux 
par  un  pinceau  de  cils  allongés  mobiles  ou  immobiles.  Ces  cils  n’existent  pas  chez 
l’homme. 

Les  glandes  de  la  région  olfactive  sont,  chez  les  animaux,  des  glandes  en  tubes  spé¬ 
ciales,  glandes  de  Bowman,  dont  le  canal  excréteur  est  très  étroit.  Chez  l’homme,  on 
trouve  une  forme  intermédiaire  entre  les  glandes  de  Bowman  et  les  glandes  en  grappe 
du  reste  de  la  muqueuse.  Elles  contiennent  des  cellules  glandulaires  et  des  granulations 
pigmentaires. 
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Vaisseaux  et  nerfs  de  la  pituitaire.  —  Les  artères  viennent  de  la  maxillaire  interne 
(sphéno-palatine,  sous-orbitaire  et  alvéolaire)  et  de  l’opthalmique  (ethmoïdales  antérieures 
et  postérieures  et  frontales  pour  les  sinus  frontaux).  Les  veines  vont,  les  antérieures  à 
la  veine  faciale,  les  supérieures  au  trou  borgne  et  au  sinus  longitudinal  supérieur,  les 
postérieures  dans  la  veine  sphéno-palatine.  Les  lymphatiques,  niés  par  Sappey,  sont 
cependant  admis  par  la  plupart  des  anatomistes.  Les  nerfs  de  sensibilité  générale  viennent 
de  la  branche  ophthalmique  de  Willis  et  du  maxillaire  supérieur.  Quant  aux  nerfs 
olfactifs,  leur  terminaison  est  encore  inconnue.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’ils  sont  com¬ 
posés  de  fibres  pâles  constituées  par  un  paquet  de  fibrilles  variqueuses,  qui  probablement 
entrent  en  connexion  avec  les  cellules  olfactives. 


QUATRIÈME  SECTION 

ORGANE  DU  GOUT 

L’organe  du  goût,  qui  se  compose  de  la  muqueuse  linguale,  a  été  décrit  avec 
le  canal  alimentaire  (p.  727). 


CINQUIÈME  SECTION 

PEAU 

La  peau  forme  sur  toute  la  surface  du  corps  un  revêtement  qui  se  moule 
sur  les  parties  sous-jacentes  et  se  continue  au  niveau  des  ouvertures  naturelles 
avec  les  muqueuses  intestinale,  respiratoire,  oculaire  et  urinaire.  Elle  se 
compose  de  deux  parties  :  une  partie  profonde,  le  derme,  et  une  partie  super¬ 
ficielle,  l'épiderme,  et  présente  des  productions  épidermiques,  poils  et  ongles. 
En  outre,  elle  possède  deux  sortes  de  glandes,  glandes  sudoripares  et  glandes 
sébacées,  et,  de  plus,  deux  glandes  volumineuses  très  développées  chez  la 
femme,  glandes  mammaires,  qui  ont  des  relations  étroites  avec  les  organes 
génitaux.  Elle  est  rattachée  aux  parties  sous-jacentes  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

ARTICLE  I  -CARACTÈRÉS  GÉNÉRAUX  DE  LA  PEAU 

La  peau  a  une  étendue  de  plus  d’un  mètre  carré  (un  tiers  de  mètre  carré  en 
plus,  Sappey).  Son  épaisseur,  considérable  au  talon,  à  la  plante  du  pied  et  à 
la  paume  de  la  main,  devient  excessivement  faible  dans  certaines  régions  (pau¬ 
pières,  etc.)  et  du  côté  de  la  fiexion.  Sa  couleur  varie  suivant  les  races. 
Blanche  dans  la  race  caucasique,  elle  est  jaune  brunâtre  dans  la  race  mongole, 
brun  foncé  dans  la  race  malaise,  noire  chez  les  nègres,  et  présente  enfin  chez 
les  indigènes  de  l’Amérique  une  teinte  qui  peut  varier  du  jaune  au  rougo 
cuivre. 

Cette  coloration,  moins  intense  chez  la  femme  et  susceptible  de  très  grandes 
différences  individuelles,  varie  suivant  les  régions  du  corps. 

Sa  surface  offre  la  saillie  des  poils  diversement  répartis  sur  les  divers  points 
de  la  peau,  et  les  orifices  visibles  à  l’œil  nu  des  glandes  sudoripares. 

La  peau  présente  des  plis  nombreux,  plis  musculaires  dus  à  la  contraction 
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des  muscles  sous-jacents,  plis  articulaires,  l’ides,  etc.  On  trouve  en  outre  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  des  séries  linéaires  de  papilles  sépa¬ 
rées  par  des  sillons  disposés  dans  un  certain  ordre. 

La  face  profonde  de  la  peau  est  inégale  et  les  fibres  qui  en  partent  se  conti¬ 
nuent  avec  les  fibres  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

De  la  peau  dans  les  différentes  régions 

1“  Tête.  —  Sur  la  calotte  crânienne  la  peau  (cuir  chevelu)  est  lisse,  épaisse, 
résistante,  très  peu  extensible.  Elle  s’amincit  vers  le  front  et  surtout  vers  la 
région  temporale,  pour  se  continuer  avec  la  peau  de  la  face.  Celle-ci,  très 
épaisse  au  niveau  des  sourcils  et  du  menton,  où  elle  a  les  caractères  du  cuir 
chevelu,  est  encore  assez  épaisse  sur  le  nez,  les  lèvres  et  les  parties  posté¬ 
rieures  et  inférieures  des  joues  ;  elle  devient,  au  contraire,  d’une  minceur 
extrême  au  niveau  des  paupières. 

2“  Cou.  —  Très  fine  sur  les  parties  antérieures  du  cou  (0"’,002),  elle 
acquiert  une  très  grande  épaisseur  à  la  nuque  (0'",004)  et  ressemble  au  cuir 
chevelu. 

3®  Tronc.  —  En  arrière,  dans  la  région  dorsale,  elle  a  à  peu  prés  la  même 
épaisseur  et  les  mêmes  caractères  qu’à  la  nuque  ;  en  avant  et  sur  les  côtés, 
elle  ressemble  à  celle  du  cou  ;  autour  du  mamelon  et  dans  les  creux  axillaire 
et  inguinal,  elle  acquiert  une  très  grande  minceur.  Sur  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen  se  trouve  la  cicatrice  ombilicale  ou  ombilic.  Dans  la  région  péri¬ 
néale  et  sur  les  bourses  (voy.  scrotum),\^  peau  est  fine, très  brune,  et  présente 
sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante  ou  raphé. 

4®  Membre  supérieur.  —  La  peau  du  membre  supérieur,  mince  du  côté  de 
la  flexion,  épaisse  et  dense  du  côté  de  l’extension,  n’offre  de  caractères  spé¬ 
ciaux  qu’à  la  main  ;  là  c’est  l’inverse  ;  la  peau  est  fine  sur  la  face  dorsale 
épaisse,  au  contraire,  sur  la  face  palmaire  (0™,0025)  où  elle  est  complètement 
dépourvue  de  poils,  même  rudimentaires,  et  de  follicules  sébacés.  L’extrémité 
de  la  face  dorsale  des  dernières  phalanges  supporte  les  ongles. 

5®  Membre  inférieur.  —  On  retrouve  là  absolument  les  mêmes  caractères 
qu’au  membre  supérieur,  avec  cette  différence  que  la  peau  présente  partout 
une  plus  grande  épaisseur,  dont  le  maximum  répond  au  talon. 

ARTICLE  11  -  STRUCTURE  DE  LA  PEAU 
§  I  —  Derme  cutané 

Le  derme  ou  chorion  est  une  membrane  blanche,  demi-transparente,  élas¬ 
tique,  très  résistante  et  d’une  épaisseur  variable  (sur  les  paupières  et  le  pré¬ 
puce,  elle  aO™  ,0005;  sur  la  face,  l’oreille,  le  mamelon,  le  pénis,  le  scrotum, 
0'»  ,001  ;  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  0“  ,0025  à  0“  ,0028,  et 
0  ,0017  à  O", 002  sur  les  autres  régions).  Sa  face  externe  est,  surtout  dans 
certaines  régions,  couverte  de  papilles  ;  après  l’ablation  de  l’épiderme  (macé¬ 
ration,  etc.),  elle  est  lisse  et  criblée  d’orifices  glandulaires.  Sa  partie  pro¬ 
fonde  ('cowcÀe  réticulaire)  circonscrit  des  aréoles  remplies  de  graisse;  isolée 
de  la  couche  superficielle  ou  papillaire,  elle  a  l’aspect  d’une  membrane 
criblée. 
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Structure.  — Le  derme  se  compose  de  faisceaux  entre-croisés  de  tissu  connectif  avec 
des  cellules  plasmatiques  et  des  fibres  élastiques  très  nombreuses  et  plus  volumineuses 
dans  les  couches  profondes.  Son  tissu  devient  plus  homogène  dans  les  parties  superfi¬ 
cielles  et  est  limité  du  côté  de  l’épiderme  par  un  liséré  amorphe.  Elle  est  traversée  par 
des  glandes  sudoripares  et  par  les  follicules  pileux  avec  les  muscles  lisses  et  les  glandes 
sébacées  qui  leur  sont  annexées. 

Papilles.  —  Les  papilles  du  derme  présentent  leur  plus  grand  développement  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied.  Elles  sont  beaucoup  plus  clair-semées  sur  les 
autres  parties  du  corps,  et  on  peut  trouver  sur  la  peau  de  la  face  et  des  membres  des 
endroits  assez  étendus  complètement  dépourvus  de  papilles.  Au  pied  et  à  la  main,  elles 
sont  disposées  on  doubles  séries  linéaires  parallèles,  et  dans  le  sillon  de  séparation  vien¬ 
nent  s’ouvrir  les  conduits  des  glandes  sudoripares.  Ces  séries 
linéaires  de  papilles  ont  des  directions  différentes  et  déterminées 
pour  chaque  région,  et  qui  rappellent  les  lignes  de  direction  des 
poils  (voyez  poîï.çj.  Ces  papilles  elles-mêmes  sont  très  nombreu¬ 
ses  (Meissner  en  a  compté  400  sur  une  ligne  carrée  de  la  face 
palmaire  des  doigts).  Leur  hauteur  est  de  0™“>,1  à  Omni, 2;  leur 
forme  est  en  général  conique  (main  et  pied)  ou  hémisphérique, 
quelquefois  pédiculée  (gland,  mamelon).  Elles  peuvent  être  sim¬ 
ples  ou  composées. 

Elles  se  composent  d’une  substance  fondamentale  d’aspect 
homogène  qui,  par  certains  réactifs,  paraît  formée  par  des  fibres 
à  direction  verticale. 

On  divise  ces  papilles  en  deux  espèces  :  papilles  vasculaires 
et  papilles  nerveuses. 

1»  Papilles  vasculaires.  —  Celles-ci,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses,  ne  contiennent  que  des  anses  vasculaires  et  pas  de  fibre 
nerveuse  terminale. 

2°  Papilles  nerveuses  et  corpuscules  du  tact.  —  Les  papilles 
nerveuses,  au  nombre  de  une  pour  quatre  papilles  à  la  pulpe  du 
doigt  (Meissner),  contiennent  un  corpuscule  ovoïde  particulier 
(corpuscules  du  tact  ou  de  Meissner).  Chaque  corpuscule 

Coupe  ^de  ^^peau  (')  Possède  une  enveloppe  fibreuse,  qui  contient  une  masse  molle, 
claire,  finement  granulée,  et  présente  des  stries  transversales 
correspondant  au  ti'ajetdes  fibres  nerveuses.  A  chaque  corpuscule 
aboutissent  une  ou  deux  fibres  nerveuses  jirimitives  qui  paraissent  se  terminer  dans  des 
renflements  spéciaux,  disques  tactiles  de  Ranvier.  Ces  corpuscules,  très  nombreux  sur 
la  pulpe  des  troisièmes  phalanges,  se  rencontrent  encore  avec  des  formes  un  peu  plus 
simples  au  bord  rouge  des  lèvres,  sur  le  mamelon,  et  paraissent  manquer  ou  être  du 
moins  extrêmement  rares  sur  les  autres  régions  cutanées. 

Vaisseaux;  et  nerfs  du  derme.  —  Les  arfércs  fournissent  un  réseau  capillaire  qui  se 
distribue  surtout  à  la  couche  papillaire  ;  de  ce  réseau  partent  des  anses  qui  se  rendent 
dans  les  papilles.  Les  veines  vont  dans  les  veines  sous-cutanées.  Les  lymphatiques  for¬ 
ment  dans  la  partie  superficielle  du  derme  des  réseaux  très  fins,  qui  envoient  dans  le 
centre  des  papilles  des  prolongements  en  cæcum,  et  sont,  d’après  Teichmann,  toujours 
séparés  de  la  couche  profonde  de  l’épiderme  par  un  réseau  capillaire  sanguin.  Les 
nerfs  proviennent  des  trente  et  une  racines  spinales  postérieures,  sauf  pour  le  segment 
antérieur  de  la  tête,  innervé  par  la  grosse  racine  du  trijumeau  (voy.  fig.  .379),  la  topo- 


(•)  On  trouve  de  haut  en  bas  l'épiderme,  la  couche  papillaire  du  derme,  la  couche  réticulaire,  et 
plus  profondément,  une  glande  sudoripare,  dont  le  canal  excréteur  traverse  les  couches  sus-jacentes. 
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graphie'  de  l’innervation  cutanée) .  Ils  constituent  dans  la  couche  papillaire  de  riches 
plexus  portant  des  filets  qui  se  rendent  aux  corpuscules  du  tact. 

§  II  —  Épiderme 

L’épiderme  est  une  membrane  eomplètement  dépourvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  et  constituée  uniquement  par  des  cellules  épithéliales.  Elle  recouvre  la 
surface  externe  du  derme  ;  sa  face  profonde  se  moule  sur  les  inégalités  de 
cette  face  externe,  tandis  que  sa  face  superficielle  tend  à  s’égaliser  et  ne  pré¬ 
sente  pas  sauf  dans  certaines  régions  (paume  des  mains  et  plante  des  pieds), 
des  saillies  et  des  dépressions  correspondantes.  Son  épaisseur  est  par  consé¬ 
quent  plus  considérable  dans  l’intervalle  des  papilles  qu’à  leur  niveau.  Cette 
épaisseur  varie  du  reste  en  général  avec  l’épaisseur  même  du  derme.  Consi¬ 
dérable  à  la  plante  du  pied  (l”"",?  à  2  '""‘,8)  et  à  la  paume  de  la  main  (Ü'"'"6 
à  0'""’,2),  elle  est  beaucoup  plus  faible  dans  les  autres  régions,  et  peut  être 
évaluée  en  moyenne  à  0“”,1. 

Structure  de  l’épiderme.  —  L’épiderme  se  compose  de  deux  couches  ;  une  couche  su¬ 
perficielle  ou  couche  cornée,  et  une  couche  profonde,  couche  muqueuse  de  Malpighi. 
Ces  couches  se  séparent  assez  facilement  l’une  de  l’autre  (macération,  ébullition,  vési- 
cants).  Leur  épaisseur  relative  varie  dans  les  diverses  régions;  sur  la  face,  le  cou,  les 
parties  sexuelles,  la  couche  de  Malpighi  est  trois  à  six  fois  plus  épaisse;  ailleurs  elles 
sont  égales  (côté  dorsal  des  membres,  etc.),  ou,  enfin,  la  couche  cornée,  comme  à  la 
main  et  au  pied,  est  six  à  douze  fois  plus  épaisse. 

1»  Couche  cornée.  —  Elle  est  sèche,  dure,  transparente,  incolore  et  a  une  apparence 
lamelleuse.  Sa  face  interne  présente  des  dépressions  légères,  qui  correspondent  au  som¬ 
met  des  papilles,  dont  elles  sont  séparées  par  une  couche  mince  du  réseau  de  Malpighi. 
Elle  se  compose  de  lamelles,  lamelles  cornées  de  l’épiderme,  dont  les  inférieures  ont 
encore  un  noyau  et  se  rapprochent  des  lamelles  superficielles  de  la  couche  muqueuse, 
tandis  que  les  lamelles  cornées  superficielles  sont  plus  ii'régulières  et  dépourvues  de 
noyau. 

2»  Couche  de  Malpighi.  —  Cette  couche,  molle,  humide,  adhérente  au  derme,  se 
moule  sur  sa  face  externe  et  présente  par  suite  une  disposition  inverse  de  ses  saillies  et 
de  ses  dépressions  ;  il  en  résulte  une  épaisseur  beaucoup  moindre  au  niveau  du  sommet 
des  papilles,  par  suite  un  aspect  réticulé,  réseau  de  Malpighi.  Elle  se  compose  de  cel¬ 
lules  à  noyau  à  des  degrés  différents  de  développement  et  de  forme  variable.  Les  plus 
rapprochées  de  la  couche  cornée  sont  un  peu  aplaties,  horizontales  et  hérissées  à  leur 
surface  de  prolongements  qui  les  unissent  aux  prolongements  des  cellules  voisines.  Plus 
profondément  les  cellules  sont  plus  petites,  arrondies  ou  ovales,  et  alors  verticales;  leur 
membrane  d’enveloppe  devient  moins  distincte.  Enfin,  tout  à  fait  contre  le  derme  est 
appliquée  une  couche  simple  de  cellules  cylindriques,  à  noyau  foncé  et  à  direction 
verticale. 

La  couleur  de  la  peau  provient  uniquement  de  cette  couche  m  aqueuse.  Elle  est  due 
à  une  accumulation  de  pigment,  qui  a  lieu  surtout  dans  les  couches  profondes  et  spé¬ 
cialement  dans  les  cellules  cylindriques  appliquées  directement  sur  le  derme.  La  pig¬ 
mentation  porte  à  la  fois  sur  le  noyau  et  sur  le  contenu  de  la  cellule.  Elle  ne  diffère  chez 
le  nègre  que  par  la  quantité  considérable  des  dépôts  pigmentaires. 

§  III  —  Productions  épidermique  de  la  peau 


Les  ongles  sont  des  lames  cornées  d’une  épaisseur  de  O^jOOOS  à  0'",0004, 
dépendant  de  l’épiderme,  avec  lequel  elles  se  détachent  lorsque  ce  dernier  est 
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séparé  du  derme  sous-jacent  par  la  macération.  Les  ongles  sont  reçus  dans 
un  repli  du  derme,  rainure  unguéale,  en  forme  de  fer  à  cheval,  plus  profonde 
dans  sa  partie  supérieure  ;  elle  limite,  sauf  en  avant,  une  surface  quadrangu- 
laire,  connue  sous  le  nom  de  lit  de  V ongle,  qui  reçoit  la  plus  grande  partie  de 
sa  face  inférieure.  L’ensemble  des  parties  du  derme  en  contact  avec  l’ongle 
constitue  la  matrice  àe  l’ongle. 

A.  Ongle.  —  L’ongle,  isolé  de  l’épiderme  auquel  il  est  annexé,  a  la  forme 
d’un  rectangle  allongé  et  présente  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  La 
face  supérieure  est  convexe  transversalement,  et  striée  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal.  La  face  inférieure,  concave,  est  creusée  de  sillons  longitudinaux, 
séparés  par  des  crêtes  linéaires,  qui  s’engrènent  avec  des  crêtes  et  des  sillons 
correspondants  du  lit  de  l’ongle.  Les  deux  bords  latéraux  sont  parallèles,  rec¬ 
tilignes  et  logés  en  arrière  dans  les  parties  latérales  de  la  rainure  unguéale. 

extrémité  postérieure  ou  racine  de  l’ongle  est  plus  molle  que  le  reste  et 
cachée  en  grande  partie  dans  la  rainure  unguéale,  sauf  quelquefois  sa  partie 
antérieure  semi-lunaire,  qui  constitue  la  lunule.  La  racine  se  termine  en 
arriére  par  un  bord  mince  et  tranchant  très  flexible. 

L’ongle  se  compose,  comme  l’épiderme,  d’ane  couche  muqueuse  et  d’une  couche 
cornée,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  limite  très  nette,  bien  visible  sur  une  coupe 
transversale,  sous  forme  d’un  liséré  sombre. 

1“  La  couche  muqueuse,  adhérente  à  toute  la  surface  de  la  matrice  unguéale,  re¬ 
couvre  la  face  inférieure  de  l’ongle  à  l’exception  de  son  extrémité  libre,  et,  tout  à  fait 
en  arrière,  une  très  petite  étendue  de  la  face  supérieure  de  la  racine.  Elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  couche  de  Malpighi  de  l’épiderme  du  doigt.  Elle  est 
composée  de  cellules  à  noyau,  allongées  et  aplaties  au  niveau  de  la  racine  dans  les  par¬ 
ties  profondes,  semblables  partout  ailleurs  aux  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  de 
l’épiderme. 

2“  La  couche  cornée  s’unit  à  la  couche  muqueuse  par  de  petites  crêtes  s’engrenant 
avec  des  sillons  correspondants  de  cette  dernière.  Cette  couche  se  compose  d’une  masse 
dure,  transparente,  homogène,  dans  laquelle  on  ne  voit  qu’indistinctement  des  lamelle.? 
aplaties  et  allongées.  Par  les  alcalis,  ces  lamelles  se  gonflent  et  laissent  voir  des  cellules 
épithéliales  pourvues  d’un  noyau.  La  couche  cornée  de  l’ongle  n’est  pas  en  continuité 
directe  avec  celle  de  l’épiderme  ;  celle-ci  lui  forme  une  sorte  de  gaine  incomplète  ;  en 
avant,  la  couche  cornée  de  l’épiderme  s’enfonce  d’une  très  petite  quantité  entre  la  face 
inférieure  de  l’ongle  et  le  lit  unguéal  ;  au  niveau  de  la  rainure  unguéale,  elle  s’enfonce 
aussi  entre  les  bords  de  cette  rainure  et  la  face  supérieure  de  l’ongle,  et  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’ongle,  elle  s’avance,  sur  la  face  dorsale  de  l’ongle,  sous  forme  d’une  couche 
mince  qui  recouvre  ordinairement  la  lunule  et  circonscrit  en  arrière,  par  un  liséré  blanc 
jaunâtre,  la  surface  libre  de  l’ongle. 

Matrice  de  l'ongle.  —  La  matrice  de  l’ongle  a  la  même  structure  que  le 
derme  cutané.  La  surface  du  lit  de  l’ongle  est  garnie  de  70  à  80  petites  crêtes 
linéaires,  qui  commencent  en  arrière  au  fond  de  la  rainure  unguéale,  dans  sa 
partie  moyenne, et  partent  de  là  comme  d’un  pôle  pour  se  diriger  en  avant,  les 
moyennes  directement,  les  latérales  en  décrivant  d’abord  une  courbe  à  conca  - 
vité  interne.  Ces  crêtes,  d’abord  très  serrées  et  petites,  après  un  trajet  de 
0">,006  à  O"", 008  deviennent  subitement  plus  saillantes  et  constituent  de 
véritables  lames.  Cette  limite  des  crêtes  et  des  lames  se  fait  suivant  une  ligne 
convexe  en  avant,  qui  divise  le  lit  de  l’ongle  en  deux  parties  inégales  :  une 
postérieure  semi-lunaire,  très  peu  vasculaire,  blanchâtre  (lunule),  cachée 
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complètement  en  général  dans  la  rainure  unguéale  ;  l’autre  antérieure,  plus 
étendue,  vasculaire,  rosée,  qui  répond  au  corps  de  l’ongle  ou  à  sa  partie 
visible.  Ces  crêtes  interceptent  des  sillons,  dans  lesquels  pénètrent  des  prolon¬ 
gements  de  la  couche  de  Malpighi  de  l’ongle.  Ces  crêtes  linéaires  sontpourvues 
de  papilles  vasculaires. 


Le  poil  se  compose  d’une  partie  libre,  tige  du  poil,  et  d’une  partie  implan¬ 
tée  dans  une  dépression  de  la  peau  ou  follicule  pileux  ;  c’est  la  racine  du 
poil. 

A.  La  tige  du  poil  se  termine  par  une  extrémité  finement  arrondie,  quel¬ 
quefois  divisée.  Les  poils  présentent  des  caractères  particuliers  suivant  la 
région  du  corps  sur  laquelle  ils  sont  implantés,  et,  à  ce  point  de  vue,  on  peut 
les  diviser  en  ti'ois  groupes  :  1“  les  uns  sont  mous  et  longs,  comme  les  che¬ 
veux  ;  2“  les  autres  sont  courts,  raides  et  épais  (sourcils,  cils,  vibrisses)  ; 
3»  les  autres  enfin,  poils  follets  (lanugo),  très  courts  et  très  fins,  constituent 
une  sorte  de  duvet  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée. 

La  longueur  des  poils  est  très  variable;  pour  les  poils  de  l’aisselle  et  du 
pubis,  elle  atteint  O"*, 03  à  O™, 8;  les  poils  des  sourcils, les  cils  et  les  vibrisses 
ont  de  0™,008  à  0‘",015  ;  les  poils  follets  varient  de  0'",C02  à  0™,014.  Leur 
épaisseur,  à  l’exception  des  poils  courts  et  raides,  comme  les  cils,  est  en  géné¬ 
ral  en  rapport  avec  leur  longueur.  Les  cheveux  blonds,  ordinairement  plus 
fins,  ont  de  0™"',008à  0“"",  U67  d’épaisseur  ;  les  cheveux  noirs,  de  0'"‘",067  à 
0mm  077.  Les  poils  follets  n’ont  guère  que  0""",067.  Les  poils,  et  en  particu¬ 
lier  les  cheveux,  offrent  des  différences  de  raideur  et  de  flexibilité,  variables 
dans  les  différentes  races,  et  peuvent  être  lisses,  bouclés,  frisés,  crépus.  Ils 
sont  lisses  et  droits  dans  les  races  américaines,  chez  les  Chinois,  les  Japonais, 
les  Malais  ;  ils  sont  bouclés  dans  les  races  aryenne  et  sémitique,  chez  les  Poly¬ 
nésiens  et  les  Australiens; /’rfsés  chez  les  Égyptiens  et  les  Abyssiniens  et 
sporadiquement  chez  les  Sémites  et  dans  les  races  caucasiques  ;  enfin  ils  sont 
crépus  chez  les  nègres  et  les  Hottentots. 

Ces  différences  correspondent  à  des  différences  de  forme.  Les  cheveux  lisses 
sont  cylindriques  ;  les  cheveux  bouclés  et  frisés  sont,  au  contraire,  légèrement 
comprimés  dans  le  sens  de  l’ondulation.  Dans  les  cheveux  crépus  du  nègre, 
un  des  diamètres  l’emporte  de  plus  de  moitié  sur  l’autre,  ce  qui  leur  donne  une 
forme  aplatie.  Les  poils  de  la  barbe,  du  pubis,  ont  ordinairement  sur  une 
coupe  une  forme  elliptique,  anguleuse  ou  cannelée. 

La  couleur  des  cheveux  et  des  poils  varie  depuis  le  ton  le  plus  clair  (jaune 
lin)  jusqu’au  noir.  Les  cheveux  noirs  se  rencontrent  dans  tous  les  points  du 
globe  et  sous  toutes  les  latitudes  (Esquimaux,  nègres.  Indous,  Malais)  ;  toutes 
les  races  colorées  ont  les  cheveux  noirs,  de  même  que  quelques  groupes  parmi 
les  races  blanches  (Étrusco-Pélages,  Caucasiens).  Les  cheveux  rouges  ont  des 
représentants  dans  toutes  les  races. 

U  élasticité  des  cheveux  est  assez  considérable;  ils  peuvent  s’allonger  de 
près  d’un  tiers  sans  se  rompre  et  reprendre  ensuite  leur  longueur  primitive. 
Leur  ténacité  est  assez  forte  ;  un  cheveu  supporte  sans  se  briser  un  poids  de 
180  grammes. 

Distribution  des  poils.  —  Les  poils  existent  sur  toute  la  surface  cutanée j 
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à  l’exception  des  endroits  suivants  :  paupière  supérieure,  lèvres,  paume  de  la 
main  et  plante  des  pieds,  face  dorsale  des  dernières  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils,  lame  interne  du  prépuce  et  gland.  Quant  à  leur  nombre,  on  trouve  les 
chiffres  suivants  pour  un  quart  de  pouce  carré  :  vertex,  293;  occiput,  225; 
partie  antérieure  du  crâne,  211  ;  menton,  39  ;  pubis,  34  ;  avant-bras,  23;  dos 
de  la  main,  19  ;  face  antérieure  de  la  cuisse,  13  (Withoff).  Tantôt  ils  sont 
isolés,  d’autres  fois  réunis  par  groupes  de  2  à  5. 

Leur  mode  d’implantation  se  fait  en  général  obliquement  et  suivant  des 
lignes  courbes  régulières  (fig.  379,  et  380),  qui  constituent  des  espèces  de  cou¬ 
rants,  bien  visibles  surtout  sur  le  nouveau-né  et  le  fœtus.  Ces  courants  sont 
tantôt  convergents,  tantôt  divergents  :  1“  les  courants  divergents  partent  de 
points  centraux,  ou  tourbillons,  dans  lesquels  les  racines  des  poils  sont  diri¬ 
gées  vers  le  centre  du  tourbillon  et  les  extrémités  en  sens  inverse.  On  trouve 
ces  tourbillons  à  la  tête,  à  l’angle  interne  de  l’œil,  à  l’entrée  du  conduit  auditif 
externe,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  au  pli  de  l’aine  et  sur  le  dos  du  pied  et  de 
la  main  ;  2"  les  courants  convergents  sont  formés  par  des  séries  de  poils 
dirigés  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  les  extrémités  des  poils  sont  tournés 
vers  le  tourbillon  ;  ces  tourbillons  convergents  se  rencontrent  sous  l’angle 
de  la  mâchoire,  sur  l’olécrane,  au-dessus  du  nez,  à  l’ombilic,  à  la  racine 
du  pénis,  sur  le  coccyx.  Les  lignes  suivant  lesquelles  deux  tourbillons  voisins 
se  rencontrent,  ou  lignes  nodules,  aboutissent  à  des  points  de  rencontre 
de  quatre  tourbillons  ou  croix.  La  ligne  nodale  la  plus  importante  se  trouve 
sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  tronc  et  va  verticalement  du 
tourbillon  axillaire  au  tourbillon  inguinal.  Les  croix  se  rencontrent  soit  sur 
la  ligne  médiane  (racine  du  nez,  os  hyo'ide,  sternum,  hypogastre),  soit  sur 
les  parties  latérales  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire,  à  la  nuque,  au-dessus 
de  l’oreille  (aux  lombes),  soit  enfin  sur  les  extrémités  (épaule,  avant-bras, 
jambe)  d). 

B.  Racine  du  poil.  —  Elle  est  implantée  dans  le  follicule  pileux.  Elle  est 
toujours  cylindrique.  Sa  partie  inférieure,  plus  molle,  renflée  (bulbe  pileux), 
est  creusée  à  sa  base  d’une  dépression  dans  laquelle  est  l’eçue  la  papille  du 
poil,  bourgeon  qui  naît  du  fond  du  follicule  pileux. 

Structure.  —  Nous  décrirons  successivement  le  poil  et  lo  follicule  pileux. 

A.  Poil,  —  Le  poil  se  compose  de  trois  parties  :  un  revêtement  extérieur,  épiderme 
du  poil,  une  substance  corticale  et  un  axe  central  ou  substance  médullaire. 

1»  Épiderme  du  poil.  —  Cette  couche,  excessivement  mince,  très  adhérente  à  la  subs¬ 
tance  corticale,  constitue  une  membrane  parcourue  par  des  lignes  transversales,  foncées, 
irrégulières  et  comme  dentelées,  qui  présentent  entre  elles  des  anastomoses.  Elle  est 
formée  par  une  couche  simple  de  lamelles  epithéliales,  dépourvues  de  noyau ,  dont  les 
contours  sont  représentés  par  les  lignes  foncées  mentionnées  ci-dessus.  Ces  lamelles 

W  Voy.  sur  ce  sujet:  Eschricht,  Müller's  Arch.,  1837.  —  G.-A.  Voigt,  Ueber  die  Riah- 
tung  der  Haare  am  menschlichen  Kôrper,  1856. 


et  nerfs  sacrés.  —  12)  Nerfs  intercostaux.  —  13)  Plexus  cervical.  —  13’)  Branches  auriculaire  et  mastoï* 
(iienne;  -  13")  Branches  descendantes.  -  14)  Nerf  circonflexe.  -  15)  Brachial  cutané  interne.  -  16) 
Cubital.  —  17)  Radial.  — 18)  Branche  féraoro-cutanèe.  —  13)  Nerf  ischiatique.  —  *0)  Nerf  obturateur. 
—  21)  Sciatique  poplité  externe.  —  22)  Saphène  interne.  —  23)  Sciatique  poplité  interne.  —  A.  Plante 
du  pied.  —  24)  Branche  plantaire  du  nerf  tibial  postérieur.  —  25)  Nerf  plantaire  interne.  —  26)  Nerf 
plantaire  extérnë: 
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s'imbriquent  de  façon  qne  les  inférieures  recouvrent  les  supérieures.  Au  niveau  de  la 
racine,  elles  cessent  brusquement  (Morel)  et  sont  remplacées  par  des  cellules  à  noyau, 
qui  se  continuent  peu  à  peu  avec  les  cellules  du  bulbe. 

2»  Substance  corticale  (fig.  381,  2).  —  Elle  est  striée  suivant  sa  longueur,  transpa¬ 
rente  dans  les  poils  blancs,  colorée  plus  ou  moins  régulièrement  dans  les  autres,  et  se 
décompose  par  les  réactifs  en  fibres  aplaties  à  bords  dentelés,  et  claires  ou  foncées  sui¬ 
vant  la  couleur  des  poils. 

Ces  fibres  se  composent 
elles-mêmes  de  lamelles 
aplaties,  allongées,  pour¬ 
vues  d’un  noyau.  Ces  la¬ 
melles  contiennent  du  pig¬ 
ment,  qui  se  dépose  sou¬ 
vent  par  amas  et  forme 
des  taches  disséminées. 

D’autres  taches  provien¬ 
nent  d’espaces  remplis 
d’air,  ce  qui  se  voit  surtout 
sur  les  cheveux  blancs  et 
blonds.  Ces  espaces  rem¬ 
plis  d’air  manquent  dans 
les  cheveux  foncés  et  dans 
la  racine. 

Au  niveau  du  bulbe  (fig. 

382,  6)  on  trouve,  au  lieu 
de  ces  lamelles,  des  cellu¬ 
les  molles,  polygonales,  à 
noyau  très  net  et  conte¬ 
nant  des  granulations  tan-  ■ 

tôt  incolores,  tantôt  pig¬ 
mentaires.  La  partie  supérieure  de  la  racine  présente  des  formes  de  transition  entre  les 
cellules  du  bulbe  et  les  lamelles  corticales  de  la  tige. 

^0  Substance  médullaire  (fig.  381,  1  et  382,  8).  —  Elle  constitue  un  cordon  qui  s’ar¬ 
rête  au-dessus  du  bulbe  pileux, et  peut  même  manquer  complètement  (poils  follets,  che¬ 
veux  colorés).  Ce  cordon  est  formé  par  1  à  5  traînées  de  cellules  rectangulaires,  renfer¬ 
mant  un  noyau  très  pâle  et  quelquefois  des  bulles  d’air.  Le  diamètre  de  la  moelle  est  à 
celui  du  poil  entier  comme  1  est  à  3  ou  à  5. 

B.  Follicule  pileux  (fig.  382).  —  Le  follicule  pileux  est  une  dépression  de  la  peau  qui 
leçoit  la  racine  du  poil,  et  par  suite  se  compose,  comme  la  peau,  de  deux  parties  :  une 
partie  dermique,  follicule  proprement  dit,  et  un  revêtement  épidermique,  gaine  de  la 
racine  du  poil. 

a)  Follicule  proprement  dit.  —  Il  comprend  trois  couches  :  1“  une  couche  externe  (l) 
fibreuse,  vasculaire,  dont  les  fibres  ont  en  général  la  direction  longitudinale;  2»  une 
couche  moyenne  (2)  de  même  nature,  mais  dont  les  fibres  ont  la  direction  transversale; 
3“  une  couche  interne  (3)  amorphe,  transparente,  qui  reste  toujours  dans  le  follicule 
quand  on  arrache  le  cheveu.  Ces  trois  couches  se  continuent  avec  le  derme  cutané. 

Du  fond  du  follicule  s’élève  un  petit  renflement  conique  (fig.  382,  7),  papille  du  poil ^ 
analogue  aux  papilles  du  derme.  Elle  est  formée  par  un  tissu  connectif  fibrillaire  vague 
avec  des  noyaux  et  un  réseau  capillaire  et  recouverte  à  sa  surface  par  des  cellules 
adhérentes  à  celles  du  bulbe  pileux. 

'•)  1)  Substance  médullaire.  —  2)  Substance  corticale.  —  3)  Couche  épidermique  Interne.  —  4)  Couché 
épidermique  externe.  5)  Couche  dermique  interne  du  follicule,  —  6)  Couche  dermique  externe.  — 
T)  «landes  sébacées  (D’après  Morel  et  Villemin,  Histologie  humaine,  pl.  XXXIII). 

Beadnis  Et  Bouchard  lifl 
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b)  Gaine  de  la  racine  du  poil.  —  Cette  gaine,  intermédiaire  à  la  racine  du  poil  et  au 
follicule,  se  compose  de  deux  couches  :  1“  une  couche  externe  (flg.  382,  4),  continua¬ 
tion  de  la  couche  de  Malpighi  ;  elle  a  la  même  structure  que  cette  dernière  et  tapisse 

tout  l’intérieur  du  follicule  ; 
2»  une  couche  interne  (3), 
quis’arrête  ordinairement  au 
tiers  supérieur  du  follicule  et 
présente  une  fermeté  et  une 
élasticité  remarquables.  Klle 
se  compose  de  cellules  allon¬ 
gées,  sans  noyau,  sauf  les 
plus  rapprochées  de  la  racine 
{couche  de  Huxley),  qui  pos¬ 
sèdent  un  noyau,  et  sont  en 
outre  plus  larges  et  moins 
longues. 

Aux  follicules  pileux  sont 
annexés  d’abord  les  glandes 
sébacées  (voyez  plus  loin), 
puis  de  petits  faisceaux  mus¬ 
culaires  lisses  (muscles  de 
V horripilation).  Ces  fais¬ 
ceaux  naissent  de  la  partie 
superficielle  du  derme  cutané 
et  se  dirigent  obliquement 
dans  le  même  sens  que  l’in¬ 
clinaison  du  poil,  contournent 
les  glandes  sébacées  annexées 
au  follicule  et  vont  s’insérer 
au  follicule  à  la  réunion  de 
son  tiers  moyen  et  de  son  tiers 
Fig.  38Ï.  —  Follicule  pileux  (’).  inférieur.  Ils  ont  0™,0015  à 

0‘n,002  de  longueur.  Ils  re¬ 
dressent  le  poil  (chair  de  poule)  et  peuvent  comprimer  les  glandes  sébacées. 


IV  —  Glandes  de  la  peau 

I.  Glandes  sudobipares 

Les  glandes  sudoripares  (fig.  378)  sont  des  glandes  en  tube  qui  existent  sur 
toute  la  surface  de  la  peau,  à  l’exception  des  lèvres,  des  bords  des  paupières, 
du  gland  et  de  la  lame  interne  du  prépuce.  Elles  sont  très  nombreuses  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  et  se  trouvent  en  plus  grande  quan¬ 
tité  à  la  face  antérieure  du  corps  et  sur  les  membres-  supérieurs.  Dans  la  con  ■ 
cavité  du  pavillon  et  le  conduit  auditif  externe  elles  présentent  une  forme  spé¬ 
ciale  et  constituent  les  glandes  cérumineuses.  Les  conduits  excréteurs  des 
glandes  sudoripares  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  par  des  orifices  très 
étroits,  qui,  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  sont  rangés  en  séries 
linéaires  régulières  et  parfaitement  visibles. 


(•)  1)  Couche  dermique  externe  du  follicule.  —  2)  Couche  dermique  interne.  —  3;  Liséré  amorphe  du 
follicule.  —  4)  Couche  épidermique  externe.  —  5)  Couche  épidermique  interne.  —  6)  Bulhe  pileux.  — 
7)PapiUe  vasculaire.— 8)  Cellules  de  la  substance  médullaire.  —(D’après  Morel  et  Villemin,  pl.  XXXllI). 
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Structure.  —  Ces  glandes  se  composent  d’un  gloménile  sécréteur  et  d’un  canal 
excréteur. 

1“  Glomérule  glandulaire  (fig.  383).  —  Ces  glomérules  forment  des  granulations 
arrondies,  jaunâtres,  logées  dans  les  mailles  de  la  partie  réticulaire  du  derme.  Leurs 
dimensions  varient  de  0<n,005,  à  O™, 003,  (aisselle).  Ils  sont  produits  par  l’enroulement 
sur  lui-même  d’un  canal  sécréteur  unique  terminé  en  cul-de-sac.  Quant  au  canal  sécré¬ 


teur  même,  il  présente  de  dehors  en  dedans  une  membrane  externe  fibreuse,  une  paroi 
propre  amorphe  et  un  épithélium  pavimenteux.  Dans  les  grosses  glandes  (aisselle)  on 
trouve  dans  les  parois  des  fibres  musculaires  lisses  longitudinales.  Une  capsule  fibreuse 
entoure  le  glomérule. 

2»  Conduit  excréteur.  —  Il  part  du  glomérule,  traverse  verticalement  le  derme  et 
arrive  à  l’épiderme,  qu'il  traverse  en  s’enroulant  en  spirale,  pour  venir  s’ouvrir  obli¬ 
quement  à  la  surface  de  la  peau.  A  son  passage  à  travers  l’épiderme,  il  est  dépourvu  de 
parois  propres  et  limité  simplement  par  les  cellules  épidermiques. 

Les  uaifseaMæ  forment  autour  du  glomérule  un  riche  réseau  capillaire  ;  les  nerfs  y 
sont  inconnus. 

Glandes  cérumineuses.  Les  glandes  céruraineuses  ne  different  des  glandes  sudo- 


(•)  1)  Canal  sécréteur  tapissé  de  soa  épithélium.  —  2)  Xoyâu  des  cellules  épithéliales.  —  3)  Origihé 
du  canal  excréteur.  —  4)  Gangue  connective  parsemée  de  cellules  plasmatiques  (Gross.  165).  —  (D’après 
Morel  et  Villemin,  Histologie  humaine,  pl.  XXIV). 
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ripares  que  par  leur  volume,  par  la  présence  d’un  épithélium  stratifié  qui  remplit  com¬ 
plètement  la  lumière  de  leur  canal,  et  par  l’infiltration  graisseuse  et  pigmentaire  de 
leurs  cellules.  Elles  sécrètent  une  matière  molle,  brun  jaunâtre,  qui  se  dui’cit  rapidement 
à  l’air,  le  cerumen. 


II.  Glandes  sébacées 

Les  glandes  sébacées,  situées  plus  superficiellement  que  les  glandes  sudori- 
pares,  sont  de  petites  granulations  blanchâtres,  annexées  aux  follicules  pileux, 
dans  lesquels  s’ouvrent  leurs  conduits  excréteurs,  et  siégeant  dans  l’épaisseur 
même  du  derme.  Elles  manquent  là  où  manquent  les  follicules  pileux,  sauf  sur 
le  gland,  les  petites  lèvres  et  la  face  interne  du  prépuce.  Leur  volume  est  en 
général  en  raison  inverse  du  volume  du  follicule  pileux  correspondant  ;  aussi 
quand  les  poils  sont  forts,  les  glandes  sébacées  en  paraissent  des  appendices  ; 
quand  le  follicule  pileux,  au  contraire,  appartient  à  un  poil  follet,  c’est  lui  qui 
parait  alors  un  appendice  de  la  glande. 

Les  glandes  des  gros  follicules  pileux  sont  ordinairement  des  glandes  en  grappe  sim¬ 
ples,  au  nombre  de  deux  à  cinq  pour  chaque  follicule.  Les  glandes  les  plus  volumi¬ 
neuses  (glandes  en  grappe  composées)  se  rencontrent  au  mont  de  Vénus,  aux  grandes 
lèvres,  au  scrotum,  et  sont  au  nombre  de  cinq  à  huit  pour  chaque  follicule. 

Les  lobules  des  glandes  sébacées,  entourés  d’une  enveloppe  mince  connective,  sont 
formés  par  des  culs-de-sacs  glandulaires,  remplis  de  cellules  épithéliales,  infiltrées  de 
graisse  et  d'autant  plus  infiltrées  qu’on  se  rapproche  du  canal  excréteur,  où  l’on  trouve 
de  la  graisse  libre  par  la  destruction  des  cellules.  Ce  canal  s’ouvre  dans  le  follicule 
pileux. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  glandes  sébacées  sont  inconnus. 

lit.  Glande  mammaibe 

1  Glande  mammaire  chez  la  femme 

Les  mamelles,  au  nombre  de  deux  dans  l’espèce  humaine,  sont  situées  au 
niveau  du  grand  pectoral,  dont  elles  dépassent  un  peu  le  bord  inférieur,  depuis 
la  troisième  jusqu’à  la  septième  côte  et  transversalement  depuis  le  bord  sternal 
jusqu’à  l’aisselle.  Elles  ont  une  largeur  de  0™,12  environ  à  leur  base  sur  0“',Ü9 
de  hauteur. 

Leur  volume,  très  variable,  dépend  du  volume  même  de  la  glande  et  surtout 
de  la  quantité  de  tissu  adipeux  qui  l’entoure. 

Leur  forme,  à  peu  prés  hémisphérique,  peut  être  aussi  légèrement  conique. 
En  tout  cas,  le  sommet  de  la  glande,  occupé  par  une  papille  volumineuse,  le 
mamelon,  est  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Après  la  grossesse 
et  l’allaitement,  la  mamelle  change  de  forme,  devient  pendante  et  piri- 
forme  et  peut  même  s’allonger  considérablement  dans  certaines  races 
(Hottentotes). 

Le  mamelon,  situé  ordinairement  à  la  hauteur  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal,  à  0  ,105  de  la  ligne  médiane,  représente  une  saillie  volumineuse, 
cylindrique  ou  conique,  arrondie  à  son  extrémité  et  de  longueur  variable 
(0™,Ü10,  à  O'” ,015).  Parfois  il  dépasse  à  peine  la  surface  de  la  mamelle  et 
peut  même  s’enfoncer  au-dessous  de  son  niveau.  Sa  couleur  est  brune  ou 
rosée;  sa  surface,  rugueuse,  comme  chagrinée,  pourvue  de  grosses  papilles, 
présente  les  douze  à  quinze  orifices  des  conduits  galactophores.  Le  mamelon 
augmente  de  volume  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse  et  est  siiscep  - 
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tible  de  durcir  par  des  attouchements  ou  sous  l’influence  d’idées  volup¬ 
tueuses. 

Le  mamelon  est  entouré  par  une  zone  de  0"',03  à  0"’,04  de  largeur ,  aréole 
du  mamelon,  de  couleur  rosée,  qui  devient  brunâtre  dans  la  grossesse.  Elle 
est  couverte  de  séries  circulaires  concentriques  de  papilles,  qui  se  continuent 
avec  celles  du  mamelon.  Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  on  y  remarque 
un  certain  nombre  de  nodules  (5  à  10),  ayant  jusqu’à  0”,003  de  grosseur, 
tubercules  de  Morgagni.  Ce  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  glandes 
galacto'phores  aberrantes,  incomplètement  développées,  et  quelquefois  on 
peut  faire  sourdre  un  peu  de  lait  par  leur  orifice  (Montgomery,  J.  Duval). 

Structure.  —  La  mamelle  se  compose  :  1“  de  la  glande  mammaire  avec 
son  tissu  connectif  interstitiel  ;  d’une  couche  de  tissu  adipeux  recouverte  par 
la  peau  ;  2"  de  la  peau  et  du  mamelon.  Enfin  elle  possède  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 

Glande  mammaire.  —  Isolée,  la  glande  mammaire  a  la  forme  d’un 
disque  plus  épais  au  centre  et  dont  la  face  postérieure  est  un  peu  concave  ;  la 
face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe  et  creusée  de  nombreuses  dépressions 
cupuliformes.  Hors  l’état  de  lactation,  eUe  constitue  une  masse  blanc  grisâtre, 
homogène,  d’une  consistance  presque  flbro-cartilagineuse  et  très  incomplè¬ 
tement  lobulée.  Pendant  la  lactation,  au  contraire,  les  granulations  glan¬ 
dulaires  et  les  lobules  deviennent  plus  évidents,  sans  pouvoir  cependant  jamais 
être  isolés  aussi  facilement  que  dans  les  glandes  en  grappes  ordinaires.  On 
peut  voir  alors  qu’elle  se  compose  de  douze  à  quinze  lobules  ,  qui  donnent 
chacun  naissance  à  un  conduit  excréteur  distinct,  canal  galacto^hore  ;  ces 
conduits  viennent  s’ouvrir  sur  le  mamelon,  après  avoir  présenté  au  niveau  de 
l’aréole  une  dilatation  fusiforme  {ampoule  ou  sinus  galactophore) ,  qui  peut 
atteindre  0"',008  de  largeur.  Après  cette  dilatation  ils  subissent  un  rétrécis¬ 
sement  et  au  niveau  de  leur  ouverture  extérieure  ils  n’ont  plus  guère  que 
0"',0005  de  diamètre.  On  peut  injecter  isolément  chacun  des  lobules  ;  cependant 


Fis.  384.  —  Conduits  galactophores  (*). 


des  anastomoses,  niées  par  beaucoup  d’auteurs,  existent  entre  les  canaux 
galactophores  (flg.  384,  a)  des  différents  lobules  (Paul  Dubois). 

r)  aa.  Canaux  galactophores  (Paul  Dubois.  Traité  complet  de  Tort  des  accouchements,  flg.  79). 
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Les  glandes  mammaires  ont  la  structure  ordinaire  des  glandes  en  grappe.  Les  vési¬ 
cules  glandulaires  ou  acini,  arrondies  ou  piriformes,  sont  constituées  par  une  mem¬ 
brane  propre  et  un  épithélium  polygonal,  dont  les  cellules,  au  moment  de  la  lactation, 
se  multiplient  considérablement  et  s’infiltrent  de  graisse.  11  se  produit  même  à  ce  moment 
des  acini  de  nouvelle  formation.  Les  conduits  excréteurs  les  plus  fins,  qui  partent 
immédiatement  des  acini,  ont  la  même  structure  que  ces  derniers.  Dans  les  conduits 
plus  volumineux  on  trouve,  de  dehors  en  dedans,  une  membrane  fibreuse,  une  mem¬ 
brane  propre  homogène  et  un  épithélium  cylindrique.  11  n’y  a  pas  dans  leurs  parois  de 
fibres  musculaires  lisses. 

Le  tissu  connectif  interstitiel  devient  au  moment  de  la  lactation  extrêmement  riche 
en  cellules  plasmatiques.  11  est  dense  et  résistant  dans  la  profondeur  de  la  glande  et  plus 
lâche  à  la  périphérie.  Sous  la  face  profonde  de  la  glande  il  s'étale  en  une  lame 
fibreuse  distincte,  qui  la  sépare  de  l’aponévrose  du  grand  pectoral  ;  sur  sa  face  super¬ 
ficielle  il  circonscrit  des  espèces  de  dépressions,  qui  logent  des  pelotons  graisseux  et 
donnent  à  la  surface  de  la  glande,  quand  ces  pelotons  ont  été  enlevés,  une  apparence 
alvéolée. 

2“  La  couche  adipeuse  qui  recouvre  la  mamelle  et  lui  donne  sa  forme  ar¬ 
rondie  et  son  élasticité,  a  en  moyenne  0'",03  d’épaisseur,  épaisseur  qui  peut  du 
reste  varier  dans  des  limites  très  étendues. 

3“  La  peau  de  la  mamelle  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  au  niveau 
de  l’aréole  et  du  mamelon.  Là  elle  est  pigmentée,  pourvue  de  papilles  volu¬ 
mineuses,  vasculaires  ou  nerveuses,  et  contient  des  glandes  sébacées  avec  des 
follicules  pileux,  ainsi  que  des  glandes  sudoripares.  Mais  ce  qui  la  caractérise 
surtout,  c’est  sa  richesse  en  fibre  musculaires  lisses. 

Ges  fibres  sont  pour  la  plupart  disposées  circulairement  dans  l’aréole, 
et  le  mamelon,  et  jouent  le  rôle  de  sphincters  par  rapport  aux  conduits  galac- 
tophores  qui  les  traversent.  Par  leur  contraction  elles  rétrécissent  l’aréole, 
allongent  et  durcissent  le  mamelon  (érection  du  mamelon).  On  trouve  aussi 
dans  le  mamelon  des  fibres  longitudinales,  qui  disparaissent  à  sa  base  dans  le 
tissu  connectif  interstitiel. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  la  mamelle  viennent  de  la  mammaire  interne, 
de  la  thoracique  longue  et  des  intercostales  aortiques.  Les  veines  profondes  accompa¬ 
gnent  les  artères;  on  y  rencontre,  en  outre,  des  veines  sous-cutanées,  qui  se  dessinent 
souvent  sous  la  peau  et  qui  forment  quelquefois  sous  l’aréole  un  cercle  incomplet,  cercle 
veineux  de  Haller.  La  plupart  se  jettent  dans  la  jugulaire  externe.  Les  lymphatiques, 
extrêmement  multipliés,  vont  aux  ganglions  de  l’aisselle,  et  par  les  lymphatiques  inter¬ 
costaux  aux  ganglions  de  la  cavité  thoracique.  Les  nerfs  viennent  des  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  nerfs  intercostaux  et  des  branches  thoraciques  du  plexus  brachial 
La  plus  grande  partie  se  rend  à  la  peau. 


20  Glande  mammaire  chez  l’homme 

La  glande  mammaire,  rudimentaire  chez  l’homme,  y  présente  du  reste  la 
même  structure  que  chez  la  femme  et  ne  mérite  pas  de  description  spéciale. 

■y  —  Tissu  cellulaire  sous-cutané 

La  surface  interne  de  la  peau  est  rattachée  aux  parties  sous-jacentes  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  tissu  se  compose  de  lamelles  ou  filaments 
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blanchâtres,  qui  s’anastomosent  et  s’entre-croisent  dans  toutes  les  directions 
et  circonscrivent  des  mailles  ou  aréoles  communiquant  toutes  entre  elles.  Les 
lamelles  de  ce,  tissu  sont  formées  par  des  fibres  connectives  ordinaires  et  des 
fibres  élastiques,  et  servent  de  support  aux  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  peau. 
G’est  dans  ces  mailles  que  se  dépose  la  graisse,  en  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  suivant  les  régions  et  suivant  les  individus. 

L’adhérence  de  ce  tissu,  à  la  peau  d’une  part,  aux  parties  profondes  de  l’autre, 
est  plus  ou  moins  intime,  et,  suivant  son  plus  ou  moins  de  laxité,  la  peau 
peut  glisser,  ou  non,  sur  les  parties  sous-jacentes.  Dans  certaines  régions 
(nuque,  etc.),  les  filaments  qui  les  constituent  sont  très  denses,  épais,  résistants, 
et  les  mailles  qu’ils  circonscrivent  ne  communiquent  que  difficilement.  Dans 
d’autres  régions,  exposées  à  des  pressions  prolongées  (fesse,  plante  du  pied'), 
la  graisse  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  est  entrecoupée  par  des 
tractus  fibreux  résistants,  qui  la  maintiennent  dans  un  état  de  compression 
permanente  et  lui  font  jouer  le  rôle  d’un  coussinet  élastique  répartissant  éga¬ 
lement  la  pression  sur  toutes  les  parties. 

G’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  rampent  les  veines  sous- 
cutanées  et  les  nerfs  de  la»peau;  il  ne  contient  qu’exceptionnellement  des 
artères  volumineuses. 

Dans  la  plupart  des  régions  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  être  décom  - 
posé  en  deux  couches  :  1“  la  couche  superficielle  ou  aréolaire  est  serrée  et 
renferme  souvent  une  assez  grande  quantité  de  graisse  ;  elle  se  continue  sans 
interruption  avec  la  couche  réticulaire  du  derme  ;  2°  la  couche  profonde, 
lamelleuse,  s’étale  au-dessous  de  la  couche  précédente  sous  forme  d’une  la¬ 
melle  continue,  plus  ou  moins  épaisse,  désignée  sous  le  nom  de  fascia  super - 
ficialis.  Dans  beaucoup  d’endroits  cette  lamelle  peut  être  divisée  en  deux  ou 
plusieurs  feuillets  (ex.  :  au  périnée),  feuillets  qui  peuvent  acquérir  une  résis - 
tance  assez  considérable  pour  que,  dans  certaines  régions,  on  les  ait  décrits 
comme  des  aponévroses. 

La  face  profonde  de  la  peau  est  doublée  en  certains  endroits  par  une  couche 
musculaire  (muscles  peaussiers  de  la  face,  du  cou,  de  l’hypothénar).  A  la  peau 
de  la  verge  et  du  scrotum,  cette  doublure  est  constituée  par  une  couche  con¬ 
tinue  de  fibres  lisses  (dartos) . 

Dans  les  endroits  où  la  peau  glisse  sur  les  parties  résistantes  ou  est  soumise 
à  des  pressions  répétées,  on  rencontre  des  bourses  séreuses  sous-cutanées. 
Quelques-unes  sont  constantes,  d’autres  ne  se  présentent  que  d’une  façon  irré¬ 
gulière  ;  il  en  est  enfin  qui  tiennent  à  certaines  professions  et  n’existent  que 
dans  des  conditions  spéciales.  Le  tableau  suivant  indique  les  principales  bourses 
séreuses  sous- cutanées  qui  peuvent  se  rencontrer  : 

(  Face  externe  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

J  Angle  de  la  mâchoire. 

!  Bord  inférieur  de  la  symphyse  du  menton . 
j  Angle  du  cartilage  thyroïde. 

t  Apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

I  Face  antérieure  du  sternum. 

I  Angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Acromion. 

Olécrane. 

Epitrochlée. 

Apophyse  styloïde  du  radius. 


Tête..  .  .  .  . 

Cou . 

Tronc . 

Membre  supér.  . 
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yiembve  super,  J 

i 

1  Apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Dos  des  cinq  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Face  dorsale  des  articulations  des  phalanges. 

1  Face  palmaire  des  quatre  dernières  articulations  métacarpo-phalan  • 

1  Épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Face  externe  du  grand  trochanter. 

Ischion. 

Rotule. 

Condyles  du  fémur, 
i  Malléoles  interne  et  externe. 

Membre  infér.  .! 

1 

1  Partie  postérieure  du  calcanéum. 

:  Partie  inférieure  du  calcanéum, 
j  Face  dorsale  du  scaphoïde. 

1  Apophyse  interne  du  scaphoïde. 

Face  dorsale  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  —  sur  sa  face  plan¬ 
taire,  —  à  son  côté  interne. 

Face  externe  de  l’apophyse  du  cinquième  métatarsien. 

Face  externe  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  —  sous  sa  face 
plantaire. 

LIVRE  HUITIÈME 

DU  CORPS  HUMAIN  EN  GÉNÉRAL 


Le  corps  humain,  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  se  compose  de  deux 
moitiés  à  peu  près  symétriques,  avec  une  prédominance  légère  du  côté  droit  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas.  11  se  divise  en  torse  ou  tronc  et  membres,  et  chacun  de  ces  segments  se 
subdivise  à  son  tour  en  un  certain  nombre  de  régions  secondaires  plus  ou  moins  bien 
limitées,  qui  présentent  chacune  une  conformation  particulière.  L’étude  de  ces  régions 
constitue  V anatomie  des  formes. 

I.  Tbonc. 

Le  tronc  se  divise  en  tête,  cou  et  tronc  proprement  dit. 


La  tête  comprend  le  crâne  et  la  face.  Elle  mesure  à  peu  près  le  huitième  de  la  hau¬ 
teur  totale  du  corps.  Salvage  la  partageait  en  cinq  parties  égales  par  quaü’e  lignes 
transversales  passant  :  1“  entre  les  deux  arcades  dentaires  ;  20  au  niveau  des  pommettes 
au  devant  du  plancher  de  l’orbite  ;  3°  par  les  arcades  orbitaires  ;  A.°  par  les  bosses  fron¬ 
tales.  La  tête  est  plus  petite  chez  la  femme.  Son  volume  présente  du  reste  des  variations 
individuelles  assez  considérables  et  peut  dans  certains  cas  descendre  aux  proportions 
les  plus  exiguës  (microcéphalie).  Les  différences  de  forme  ne  sont  pas  moins  remar¬ 
quables  et  tiennent  en  grande  partie  à  la  forme  même  de  la  boîte  crânienne.  Les  diffé¬ 
rences  de  races  ont  été  vues  p.  72  et  73. 

Les  rapports  de  volume  du  crâne  et  de  la  face  sont  sujets  à  varier,  et  il  semble  même 
y  avoir  entre  ces  deux  parties  de  la  tête  une  sorte  d’antagonisme,  qui  se  rencontre  non 
seulement  dans  la  série  animale,  mais  encore  chez  l’homme. 

A.  Crâne.  —  11  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  grand  axe  antéro-postérieur,  dont  la  grosse 
extrémité  correspond  à  l’occiput.  Cet  ovoïde  est  plus  ou  moins  comprimé  latéralement, 
delà  la  distinction  des 'crânes  en  brachycéphales  et  dolichocéphales  (voy.  p.  79).  Le 
sommet  du  crâne,  vertex,  est  plus  ou  moins  proéminent  et  peut,  dans  certaines  races 
ou  chez  quelques  individus,  s’élever  en  forme  de  cône  ou  de  pyramide.  Il  se  divise  en 
quatre  régions  :  le  front,  les  tempes  et  la  calotte  crânienne  ou  région  occipito-mastoï- 
dienne. 

1“  Le  front,  bombé,  droit  ou  fuyant,  est  plus  ou  moins  haut  suivant  les  sujets  ;  il 
présente  sur  la  ligne  médiane  une  dépression  verticale,  qui  aboutit  en  bas  à  une  saillie 
surmontant  la  racine  du  nez,  glabelle ,  et  enhautse  perd  dans  la  bosse  frontale  médiane, 
quand  elle  existe.  Sur  les  côtés  s’élèvent  les  bosses  frontales  latérales,  séparées  des 
arcades  sourcilières  par  une  rainure  transversale. 

2»  La  tempe  (région  temporo-pariétàle),  couverte  par  les  cheveux  en  haut  et  en 
arrière,  correspond  à  la  fosse  temporale  et  au  muscle  du  même  nom  ;  légèrement 
déprimée  en  avant  et  en  bas  où  elle  est  nettement  limitée  du  côté  de  la  région  frontale 
et  de  la  pommette,  elle  est  convexe  dans  le  reste  de  son  étendue  et  se  continue  insensi¬ 
blement  avec  la  région  suivante. 

^^Ijorégion  occipito-mastoïdienne  (calotte crânienne),  recouverte  par  les  cheveux, 
présente  de  chaque  côté  les  bosses  pariétales  et  se  moule  du  reste  sur  la  forme  même  des 
parties  osseuses  sous-jacentes. 
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B.  Face.  —  Elle  comprend  :  sur  la  ligne  médiane  les  régions  nasale,  buccale  etmen- 
tonnière;  sur  les  parties  latérales,  la  région  oculaire  (sourcils,  paupières,  etc.),  les 
joues,  la  région  parotidienne  et  l’oreille.  Les  régions  nasale,  buccale,  oculaire  et  auri¬ 
culaire  ont  été  décrites  en  splanchnologie  o\x  avec  les  organes  des  sens. 

1.  Le  menton,  limité  du  côté  delà  lèvre  inférieure  par  une  rainure  transversale, 
couvert  de  poils  chez  l’homme,  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  face  une  saillie  variable 
suivant  la  forme  même  de  la  mâchoire  inférieure  et  l’ernhonpoint  du  sujet.  On  y  remarque 
souvent  sur  la  ligne  médiane  une  petite  dépression  plus  marquée  dans  l’élévation  de  la 
lèvre  inférieure. 

2o  Les  joues  sont  séparées  par  un  sillon  oblique  plus  ou  moins  profond,  sillon  naso- 
labial,  de  l’aile  du  nez  et  de  la  région  buccale.  En  haut  elles  s’étendent  jusqu’au  contour 
inférieur  de  l’orbite,  marqué  chez  les  personnes  grasses  par  un  sillon  qui  les  sépare  de 
la  paupière  inférieure,  en  bas  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  en  arrière  jus¬ 
qu’au  bord  postérieur  de  sa  branche  montante.  Molles  et  dépressibles  dans  leur  partie 
antérieure,  qui  répond  à  la  cavité  buccale,  elles  accusent  dans  le  reste  de  leur  étendue 
les  plans  solides  osseux  ou  musculaires  sous-jacents,  en  haut  et  en  arrière  la  saillie  de 
la  pommette,  en  arrière  le  plan  quadrilatère  du  masséter,  en  bas  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire. 

3.  La  région  parotidienne,  située  entre  la  saillie  de  l’apophyse  mastoïde  et  celle  du 
masséter,  se  réduit  à  une  gouttière  verticale  plus  ou  moins  profonde,  qui  en  haut  se 
continue  avec  la  rainure  séparant  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  des  parties  laté¬ 
rales  du  crâne,  et  se  perd  en  bas  dans  la  gouttière  carotidienne  du  cou. 

2°  Cou 

La  longueur  du  cou,  dans  la  position  droite  de  la  tête,  mesurée  du  menton  au  milieu  de 
la  fourchette  du  sternum,  peut  être  évaluée  au  quart  de  la  longueur  antérieure  du  reste 
du  tronc.  Il  peut  être  court,  et  comme  enfoncé  entre  les  épaules  (constitution  apoplec¬ 
tique),  allongé  au  contraire  si  les  épaules  sont  tombantes  et  les  côtes  supérieures  abais¬ 
sées  (constitution  phthisique).  La  circonférence,  à  la  hauteur  du  larynx,  est  d’environ 
0““,38.  Son  volume  est  susceptible  du  reste  de  variations  périodiques,  du  moins  chez  la 
femme  (menstruation,  grossesse),  variations  dues  en  grande  partie  au  corps  thyroïde. 
Chez  l’homme,  à  cause  des  saillies  du  cartilage  thyroïde  en  avant,  des  sterne-mastoïdiens 
sur  les  côtés,  le  cou  a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  à  angles  mousses.  Chez  la 
femme  au  contraire  il  est  plus  mince,  presque  cylindrique  dans  sa  partie  moyenne  et 
présente  parfois  en  avant,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  un  pli  transversal,  collier  de 
Vénus.  Le  cou  comprend  quatre  régions  :  une  région  postérieure,  la  nuque,  une  région 
antérieure  et  deux  régions  latérales. 

1°  Nuque.  —  La  nuque,  limitée  en  dehors  par  le  bord  externe  des  trapèzes,  s’étend 
en  haut  jusqu’à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  en  bas  jusqu’à  la  saillie  de  la  ver¬ 
tèbre  proéminente,  en  s’élargissant  considérablement  pour  se  continuer  avec  le  dos  et 
les  épaules.  Forte,  courte,  droite  chez  l’homme  (Hercule  Farnèse),  elle  décrit  chez  la 
femme  une  courbe  onduleuse,  qui  en  bas  se  continue  insensiblement  avec  la  courbure 
dorsale.  Elle  présente  en  haut  sur  la  ligne  médiane  une  fossette,  limitée  par  les  bords 
internes  des  grands  complexus  recouverts  par  les  trapèzes. 

2®  Région  antérieure  du  cou.  —  Cette  région,  limitée  de  chaque  côté  par  la  saillie 
des  sterno-mastoïdiens,  a,  lorsque  la  tête  est  renversée,  la  forme  d’un  losange.  1“  La 
partie  supérieure  du  losange,  région  sus-hydidienne,  devient  presque  horizontale  dans 
la  position  droite  de  la  tête  et  présente  alors  chez  les  personnes  chargées  d’embonpoint 
la  saillie  qui  constitue  le  double  menton.  2»  La  région  sous-hyoïdienne,  qui  forme  la 
partie  inférieure  du  losange,  oiTre  sur  la  ligne  médiane  la  saillie,  plus  prononcée  chez 
l’homme,  du  cartilage  thyroïde,  saillie  qui  en  bas  s’arrondit  au  niveau  du  corps  thyroïde 
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pour  aboutir  au-dessus  du  sternum  à  une  dépression,  creux  sus-sternal.  La  partie 
médiane  et  antérieure  du  cou  est  séparée  de  chaque  côté  de  la  saillie  latérale  du  sterno- 
mastoïdien  par  une  gouttière  oblique  (gouttière  ou  région  carotidienne),  qui  en  haut  se 
continue  avec  le  creux  parotidien. 

30  Régions  latérales  du  cou.  —  Elles  présentent  en  avant  la  saillie  oblique  du  sterno- 
mastoïdien,  divisée  en  bas  en  deux  saillies  secondaires  interceptant  une  petite  fossette. 
En  arrière  de  cette  saillie  est  une  dépression,  creux  sus-claviculaire,  plus  prononcée 
pendant  les  inspirations  profondes,  et  qui  peut  alors  être  parcourue  par  une  corde  oblique 
due  à  la  tension  du  ventre  postérieur  de  l’omo-hyoïdien.  Enfin,  la  base  des  régions 
latérales  du  cou  est  formée  par  la  clavicule,  dont  la  courbure  en  S  est  toujours  visible, 
quel  que  soit  l’embonpoint,  et  qui  délimite  le  cou  du  côté  du  thorax  et  de 
l’épaule. 


Le  tronc  se  compose  de  trois  parties  :  le  thorax,  l’abdomen  et  le  bassin. 

A.  Thorax  (buste,  poitrine). —  Le  thorax  (regio  corporis  perpétua  mobilis)  &  la 
forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  à  base  supérieure  un  peu  comprimée  d’arrière 
en  avant.  Cette  forme,  inverse  de  celle  que  présente  la  cage  thoracique  dépouillée  des 
parties  molles,  est  due  à  la  présence  du  scapulum  et  des  parties  molles.  La  circonférence, 
prise  sur  un  homme  de  quarante  ans,  mesure  0“  ,95  au-dessous  de  l'aisselle,  0"',90  au 
niveau  du  mamelon,  O"", 88  au  niveau  de  l’extrémité  sternale  du  cartilage  de  la  sixième 
côte  (Luschka).  Son  diamètre  transversal  est  de0'’’,28  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  maximum  (au  niveau  de  la  base  de  l’appendice 
xiphoïde)  est  de  0m,20  (Sappey).  Le  côté  droit  du  thorax  est  en  général  plus  volumineux 
que  le  côté  gauche.  Du  reste  l’axe  du  thorax  ne  se  continue  pas  ordinairement  en  ligne 
droite  avec  l’axe  de  l’abdomen  ;  en  effet,  une  ligne  allant  du  milieu  do  la  fourchette  ster¬ 
nale  au  milieu  de  l’appendice  xiphoïde,  fait  avec  une  autre  ligne  allant  de  cet  appendice 
à  la  symphyse,  un  angle  obtus  ouvert  à  droite. 

Les  différences  sexuelles  du  thorax  sont  très  prononcées,  indépendamment  même  du 
volume  des  glandes  mammaires,  chez  la  femme.  Chez  elle  tous  les  diamètres  sont  plus 
faibles  que  chez  l’homme,  mais  principalement  le  diamètre  transversal  ;  le  maximum  du 
diamètre  antéro-postérieur,  au  lieu  de  correspondre  à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde, 
répond  au  milieu  du  sternum,  qui  présente  une  courbure  antérieure  allant  se  perdre  vers 
les  épaules.  11  a  en  outre  une  position  presque  verticale  et  non  plus  inclinée  comme 
chez  l'homme.  11  résulte  de  ces  modifications  que  la  poitrine  acquiert  une  forme  plus 
arrondie  et  comme  en  baril. 

Le  thorax  se  divise  en  une  région  antérieure,  deux  régions  latérales  et  une  région 
postérieure. 

1“  Région  antérieure  du  thorax.  —  Elle  comprend  plusieurs  régions  secondaires. 
1)  Sur  la  ligne  médiane,  la  région  sternale,  qui  va  du  creux  sus-sternal  au  creux  épi¬ 
gastrique,  et  présente,  au  niveau  de  la  réunion  du  corps  et  de  la  poignée  du  sternum, 
un  angle  saillant,  angle  sternal,  qui  répond  à  l’articulation  de  la  deuxième  paire  cos¬ 
tale.  2)  Sur  les  côtés,  la  région  mammaire  (voy.  Mamelle),  séparée  de  la  clavicule 
par  une  dépression  transversale,  creux  sous-claviculaire,  et  se  continuant  en  bas  par 
larégion  sous-mammaire  avec  les  parties  antéro-latérales  de  l’abdomen. 

2“  Région  latérale  du  thorax.  —  Cette  région,  continue  en  haut  avec  le  creux  axil¬ 
laire,  a,  lorsque  le  bras  est  relevé,  la  forme  d’un  triangle  allongé,  dont  le  sommet  arrondi 
se  trouve  a  l’aisselle,  et  dont  la  base  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  les 
parois  latérales  de  l’abdomen. 

3®  Région  thoracique  postérieure  ou  dos.  —  Le  dos,  dont  la  courbe  supérieure  se 
prolonge  insensiblement  chez  la  femme  dans  la  courbure  de  la  nuque,  se  divise  en  une 
région  médiane  ou  spinale  et  deux  régions  latérales.  1)  La  région  spinale  représente 
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une  gouttière  médiane,  plus  profonde  chez  la  femme,  et  au  fond  de  laquelle  se  dessinent 
plus  ou  moins  les  saillies  arrondies  des  apophyses  épineuses  et  même,  chez  les  sujets 
très  amaigris,  les  ligaments  surépineux.  Cette  gouttière  est  limitée  de  chaque  côté  par 
le  relief  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  2)  Les  régions  latérales  sont  convexes 
dans  leur  partie  sous-scapulaire  et  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  partie  scapu¬ 
laire  au  contraire,  région  scapulaire,  se  moule  sur  l’omoplate  et  se  meut  avec  elle,  de 
sorte  qu’elle  offre  de  gi’andes  variétés  de  configuration.  A  l’état  de  repos,  le  bras  pen¬ 
dant  le  long  du  corps,  le  scapulum  s’étend  de  la  deuxième  à  la  septième  ou  huitième 
côte,  et  son  angle  extérieur  est  à  0"',09  de  la  ligne  médiane.  Cet  angle  et  le  bord  spinal 
de  l’omoplate  sont  en  général  bien  dessinés  sous  la  peau,  surtout  chez  les  personnes 
maigres  (épaules  en  ailes).  La  région  scapulaire  est  ordinairement  divisée  en  deux 
versants  inégaux  par  la  saillie  oblique  de  l’épine.  Au  niveau  de  l’origine  de  l’épine  se 
trouve  habituellement  une  petite  fossette  qui  correspond  à  l’insertion  aponévrotique  du 
trapèze. 

B.  Abdomen  ou  rentre.  —  L’abdomen  est  compris  entre  le  bord  inférieur  de  la  cage 
thoracique  et  le  bord  supérieur  du  bassin.  11  est  donc  plus  large  en  arrière  et  surtout 
en  avant  que  sur  les  côtés,  où  sa  hauteur  est  mesurée  par  la  distance  qui  sépare  la  dou¬ 
zième  côte  de  la  crête  iliaque  (0“,06  à  0“',09),  distancejplus  considérable  chez  la  femme 
que  chez  l’homme. 

1°  La  paroi  antérieure,  ventre  proprement  dit,  est  un  peu  bombée  et  présente  sur  la 
ligne  médiane  un  sillon,  qui  va  du  creux  épigastrique  à  l’ombilic  et  qui  répond  à  la  ligne 
blanche;  il  manque  ordinairement  dans  la  partie  sous-ombilicale.  De  chaque  côté  se 
voient  le  relief  des  muscles  droits  et  les  sillons  transversaux  dus  à  leurs  intersections 
fibreuses.  Au-dessous  de  l’ombilic  le  ventre  reste  saillant  jusqu’au  pubis,  au  niveau  duquel 
il  subit  une  dépression  remplacée  quelquefois  par  un  pli  transversal  à  concavité  supé¬ 
rieure.  Cette  région  antérieure  est  séparée  des  régions  latérales  par  deux  sillons  laté¬ 
raux  situés  le  long  du  bord  externe  des  muscles  droits. 

2"  La  région  postérieure,  reins  ou  lombes,  est  quadrilatère  et  se  continue  en  haut 
avec  le  dos,  en  bas  avec  la  région  fessière,  dont  la  sépare  en  dehors  la  saillie  de  la  crête 
iliaque,  en  dedans  un  méplat  correspondant  à  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Elle 
présente,  comme  le  dos,  le  sillon  médian  des  apophyses  épineuses  et  les  deux  sail¬ 
lies  latérales  des  muscles  vertébraux,  limitées  en  dehors  par  un  sillon  à  convexité 
externe. 

3»  hearégions  latérales  ou  flancs,  convexes  d’avant  en  arrière,  sont  concaves  de  haut 
en  bas  chez  les  personnes  maigres,  droites  ou  même  convexes  chez  les  gens  chargés 
d’embonpoint.  Elles  sont  [limitées  du  côté  de  la  hanche  par  un  relief  très  prononcé 
formé  par  la  crête  iliaque  et  l’insertion  à  cette  crête  des  muscles  larges  de  l’abdomen. 

L’abdomen  offre  des  différences  sexuelles  assez  remarquables  :  il  est  plus  long  chez  la 
femme,  plus  saillant  en  avant,  et  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  La  grossesse  chez  la 
femme,  l’embonpoint  dans  les  deux  sexes,  amènent  des  modifications  considérables  dans 
le  volume  et  dans  la  forme  du  ventre. 

Pour  la  description  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  cette  Cavité  a  été 
divisée  en  trois  zones  par  deux  plans  transversaux  (fig.  385),  passant  le  premier  (AA) 
par  l’extrémité  des  deux  dernières  côtes,  le  second  (BB)  par  les  épines  iliaques  supé¬ 
rieures.  Ces  trois  zones  ont  été  elles-mêmes  subdivisées  chacune  en  trois  régions  secon¬ 
daires  par  deux  plans  verticaux,  passant  par  les  épines  iliaques  antérieures  et  supé¬ 
rieures  (CC). 

1“  La  zone  supérieure  ou  épigastrique  comprend  :  1)  sur  la  ligne  médiane  Vépigastre 
(E)  et  sur  les  parties  latérales  les  hypochondres  (D,  F). 

2®  La  zone  moyenne  ou  mésogastrique  comprend  la  région  ombilicale  (G)  et  latéra¬ 
lement  les  régions  lombaires  ou  flancs  (H,  I). 
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3“  La  ;:one  inférieure  ou  hypogastrique  se  compose  de  Vhypogaslre  (M)  et  des  ré¬ 
gions  iliaques  (K,  L). 

G.  Bassin.  —  Le  bassin,  assez  mal  délimité  du  côté  du  tronc  et  des  membres  infé¬ 
rieurs,  présente  des  différences  sexuelles  importantes.  Chez  la  femme,  il  est  plus  volu¬ 
mineux,  plus  large,  et  au-dessus  de  la 
saillie  des  trochanters  il  s’arrondit  brus¬ 
quement  pour  se  continuer  avec  les 
parties  latérales  de  l'abdomen,  tandis 
qu’en  bas  et  latéralement  il  se  perd  in¬ 
sensiblement  dans  la  courbure  de  la 
cuisse.  Son  inclinaison  peut  être  assez 
îorte  (taille  cambrée),  et  même  exagé¬ 
rée,  comme  dans  certaines  races  (en- 
sellure).  Le  bassin  se  divise  en  cinq 
régions  :  une  région  antérieure,  deux 
régions  latérales,  une  région  postérieure 
et  une  région  inférieure. 

1.  La  région  antérieure  étroite  ré¬ 
gion  pubienne,  forme  une  saillie  cou¬ 
verte  de  poils,  qui  chez  la  femme  porte 
le  nom  de  mont  de  Vénus  {pénil  chez 
l’homme),  et  se  continue  chez  elle  avec 
la  saillie  cunéiforme  des  grandes  lèvres. 

2.  La  région  postérieure  présente 
les  deux  saülies  des  fesses,  séparées 
par  une  rainure  profonde,  triangulaire, 
large  en  haut,  étroite  en  bas  (région 
sacro-coccygienne).  Dans  quelques  ra¬ 
ces  (sud  de  l’Afrique),  il  se  fait  chez  les 
femmes,  après  la  première  grossesse, 
une  accumulation  considérable  de  grais¬ 
se  sur  le  grand  fessier  (stéatopygie). 

3.  Les  régions  latérales  ou  hanches, 
abruptes  chez  l’homme,  arrondies  chez 
la  femme,  ont  leur  partie  la  plus  saillante 
au  niveau  du  grand  trochanter  ;  une 
dépression  plus  ou  moins  profonde,  due 
au  tendon  du  grand  fessier,  sépare  cette  saillie  do  la  partie  latérale  de  la  fesse. 

4.  l&région  inférieure  ou  périnéale,  réduite  à  une  simple  rainure  dans  le  rappro¬ 
chement  des  cuisses,  peut  se  diviser  en  deux  régions  secondaires  :  une  postérieure  ou 
anale  et  une  antérieure  ou  uro-génitale,  qui  correspond  aux  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  et  diffère  essentiellement  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Chez  la  femme,  le 
périnée  proprement  dit,  ou  l’intervalle  qui  existe  entre  l’anus  et  la  vulve,  a  une  lon¬ 
gueur  de  0'",023  environ. 

U.  Membres 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  composent  d’un  nombre  égal  de  segments, 

(•)  A  A,  B  B,  G  G.  Plans  divisant  la  cavité  abdominale  en  régions.  —  E.  Épigastre.  —  D,  F.  Hypo- 
chondres.  —  G.  Région  ombilicale.  —  H,  I.  Wancs.  —  M.  Hypogastre.  —  N,  O.  Régions  inguinales.  — 
K.  L.  Régions  iliaques.  —  b  b)  Limite  entre  la  poitrine  et  l’abdomen.  —  c  g)  Angle  épigastrique.  — 
e)  Situation  de  l’estomac.  —  fj  Situation  du  pylore.  —  h)  Rate.  —  y  ht)  Côlon.  —  m)  S  iliaque.  — 

de  l’intestin  grêle.  —  (D’après  Littré  et  Robin,  Dictionnaire  de  Médecine). 
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et  par  suite  on  les  divise  en  un  nombre  égal  de  régions  secondaires.  De  ces  régions,  les 
unes  correspondent  au  corps  même  des  divers  segments  qui  constituent  le  membre 
(ex.  :  cuisse  et  bras,  jambe  et  avant-bras^;  les  autres  à  l'articulation  de  ces  segments 
entre  eux  (genou  et  coude,  cou-de-pied  et  poignet)  ou  avec  le  tronc  (hanche  et  épaule). 
Les  premières  ne  changent  de  forme  que  par  suite  des  variations  des  contractions  et  des 
saillies  musculaires  ;  les  secondes  éprouvent  de  plus  les  changements  de  position  des 
parties  qui  les  constituent.  La  mobilité  domine  dans  les  membres  supérieurs,  la  solidité 
dans  les  inférieurs. 

A.  Membre  supérieur.  —  Quand  il  pend  librement  le  long  du  corps,  le  membre 
supérieur  descend  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse.  Dans  cette  position,  la 
main  est  dans  une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination.  Le  bras  se 
divise  en  plusieurs  régions  secondaires:  épaule,  creux  axillaire,  bras,  coude,  avant-bras, 
poignet  et  main. 

1“  Vépaule  correspond  à  la  face  externe  du  deltoïde,  sur  lequel  elle  se  moule  exac¬ 
tement.  En  haut  elle  présente  les  saillies  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  de 
l’acromion  ;  en  avant  et  en  dedans  elle  se  continue  par  la  dépression  sous -claviculaire 
avec  la  paroi  thoracique  antérieure.  En  arrière  elle  se  perd  insensiblement  dans  la  ré¬ 
gion  scapulaire  postérieure,  sauf  chez  les  sujets  maigres,  où  les  saillies  osseuses  sont 
fortement  accusées. 

2“  Aiselle  ou  creux  axillaire.  —  Réduite  à  une  simple  gouttière  dans  le  rapproche¬ 
ment  du  bras  contre  le  tronc,  l’aisselle  forme  dans  l’abduction  du  bras  une  cavité  trian¬ 
gulaire  nettement  limitée  en  avant  et  en  arrière,  dont  la  base  s’appuie  sur  la  poitrine. 

3»  Le  bras  a  la  forme  d’un  cylindre  un  peu  aplati  de  dehors  en  dedans;  cet  aplatisse¬ 
ment  est  dû  à  deux  sillons  situés  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors  de  la  saillie  du  biceps. 
Le  premier,  sillon  bicipital  interne,  descend  de  l’aisselle  vers  le  pli  du  coude;  le  se¬ 
cond,  sillon  bicipital  externe,  part  de  la  dépression  triangulaire  qui  répond  à  l’inser¬ 
tion  du  deltoïde,  et  aboutit  de  même  au  pli  du  bras.  La  région  postérieure  du  bras  pré¬ 
sente  la  saillie  du  triceps,  et  dans  sa  moitié  inférieure  un  méplat  allongé  qui  s’étend 
jusqu’au  coude  et  qui  est  dû  à  la  présence  du  tendon  du  triceps. 

4“  Le  coude  se  divise  en  deux  régions  secondaires  :  une  antérieure  ou  pli  du  bras, 
l’autre  postérieure  ou  coude,  1.  Le  pli  du  bras  (saignée)  offre  chez  l’homme  une  dé¬ 
pression  triangulaire  en  fer  de  lance,  dont  les  deux  branches  supérieures  se  continuent 
avec  les  deux  sillons  bicipitaux  interne  et  externe,  et  dont  la  branche  inférieure  se  perd 
sur  l’avant-bras.  Cette  dépression  est  limitée  par  trois  saillies  :  une  médiane,  saillie  du 
biceps,  deux  latérales,  l’une  externe  due  au  grand  supinateur,  l’autre  interne  aux  muscles 
épitrochléens.  Chez  les  femmes  grasses,  le  creux  du  coude  se  réduit  à  un  pli  demi-cir¬ 
culaire  embrassant  la  saillie  du  biceps.  Les  veines  du  pli  du  coude  et  surtout  la  médiane 
basilique  sont  souvent  apparentes  à  travers  la  peau.  2.  Le  coude  change  de  forme  dans 
l'extension  et  dans  la  flexion.  Dans  l’extension,  les  saillies  osseuses  sont  à  peine  indi¬ 
quées  ;  dans  la  flexion,  au  contraire,  elles  se  dessinent  fortement  sous  la  peau.  Le  som¬ 
met  du  coude  est  constitué  parl’olécrâne,  dont  la  saillie  tout  à  fait  sous  cutanée  s’élève 
ou  s’abaisse  avec  les  mouvements  de  l’avant-bras.  En  dedans  et  en  dehors  se  trouvent 
deux  saillies  immobiles  :  l’une  interne,  due  à  l’épitrochlée  et  qui  ne  disparaît  jamais  com¬ 
plètement  ;  l’autre  externe,  arrondie,  due  à  l’épicondyle  et  aux  muscles  épicondyliens. 
Deux  dépressions,  l’une  interne,  comblée  souvent  par  la  graisse,  l'autre  externe,  sépa¬ 
rent  ces  deux  saillies  de  l’olécrâne.  L'olécrâne  est  plus  rapproché  de  l’épitrochlée  que 
de  l’épicondyle.  Au-dessous  et  en  arrière  de  l’épicondyle  se  trouve  une  dépression  cons¬ 
tante,  fossette  du  coude,  qui  n’est  jamais  comblée  par  la  graisse  et  qui  est  surtout  pro¬ 
noncée  au  moment  de  l’extension.  En  avant  de  cette  fossette  se  rencontre  la  masse 
épaisse  constituée  par  les  insertions  supérieures  des  muscles  épicondyliens. 

5“  L’auant-’Èras,  plus  long  chez  l’homme,  a  la  forme  d’un  cône  tronqué  à  base  su¬ 
périeure,  aplati  d’avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  renflée  en  haut  et  divisée 
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chez  les  sujets  vigoureux  par  un  sillon  médian,  qui  se  continue  avec  la  dépression  trian¬ 
gulaire  du  pli  du  bras.  Sa  moitié  inférieure,  plus  déprimée,  présente  deux  sillons  lon¬ 
gitudinaux,  entre  lesquels  est  comprise  la  saillie  formée  par  les  muscles  épitrochléens, 
saillie  au  côté  externe  de  laquelle  les  tendons  du  grand  et  du  petit  palmaire  se  dessinent 
comme  des  cordes  au-dessous  de  la  peau,  surtout  pendant  la  flexion  de  la  main.  La  face 
postérieure  de  l’avant-bras,  plus  régulièrement  convexe,  offre  à  sa  partie  interne  la 
saillie  allongée  du  cubitus  et  du  cubital  postérieur,  et  plus  en  dehors  un  plan  longitu¬ 
dinal  assez  uniforme,  dans  lequel  apparaissent  chez  les  individus  vigoureux,  au  moment 
de  leur  contraction,  les  saillies  des  muscles  et  spécialement  de  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  de  l’extenseur  commun  et  en  bas  des  long  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce.  Le  bord  externe  de  l’avant-bras  est  arrondi,  mousse;  le  bord  interne  constitue 
un  plan  triangulaire  à  base  supérieure,  qui  répond  au  cubital  antérieur. 

6°  Le  poignet,  comprimé  d’avant  en  arrière,  a  deux  faces  et  deux  bords.  Sa  face 
antérieure  est  séparée  de  la  paume  de  la  main  par  un  pli  transversal  correspondant  à 
l’interligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe.  Deux  autres  plis  cutanés  moins  pro¬ 
noncés  répondent  :  l’un  à  l’articulation  radio-carpienne  ;  l’autre,  très  inconstant,  à  la 
partie  supérieure  de  la  région.  11  présente,  de  dedans  en  dehors,  la  saillie  du  tendon  du 
cubital  antérieur,  une  rainure  étroite,  la  saillie  épaisse  du  fléchisseur  superficiel,  les 
cordes  tendineuses  du  petit  et  du  grand  palmaire,  le  sillon  qui  répond  à  l’artère  radiale 
et,  tout  à  fait  en  dehors,  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  styloide  du  radius.  Sa  face 
postérieure,  mal  délimitée  du  côté  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  offre  une  convexité 
générale  un  peu  aplatie,  à  la  partie  interne  de  laquelle  se  voit  la  saillie  quelquefois  très 
prononcée  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Le  bord  externe  est  arrondi  et  séparé 
du  bord  cubital  de  la  main  par  une  dépression  sensible.  Le  bord  interne  présente  en 
arrière  le  commencement  d’une  fossette  qui  se  dirige  vers  la  racine  du  pouce,  tabatière 
anatomique,  limitée  en  dehors  par  la  saillie  des  tendons  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce,  en  dedans  par  celle  du  long  extenseur  du  pouce. 

7"  La  main  comprend  la  main  proprement  dite  et  les  doigts.  Sa  longueur,  véri¬ 
table  unité  de  mesure  du  corps  humain,  égale  le  quart  de  la  longueur  totale  du  membre 
supérieur  h).  Sa  forme,  très  variable  suivant  les  individus,  peut  être  rattachée  à  deux 
types  fondamentaux  :  le  type  masculin,  dans  lequel  les  diamètres  transversaux  sont  re¬ 
lativement  plus  forts,  et  le  type  féminin,  dans  lequel  ces  diamètres  se  réduisent  au  mi¬ 
nimum  (2). 

e)  La  main  proprement  dite  a  la  forme  d’un  carré  irrégulier,  un  peu  moins  largo 
que  long,  et  présente  une  face  palmaire  et. une  face  dorsale.  1“  La  face  palmaire, 
paume  de  la  main,  est  déprimée  dans  son  milieu,  creux  palmaire  i  ce  creux  est  limité 
en  dedans  par  une  saillie  oblongue,  qui  longe  le  bord  cubital  de  la  main,  éminence  hy- 
pothenar;  en  dehors  par  une  saillie  triangulaire,  éminence  ihénar,  située  à  la  racine 
du  pouce  dont  elle  suit  les  mouvements  et  séparée  du  creux  palmaire  par  un  sillon  de¬ 
mi-circulaire,  pli  du  pouce  ;  vers  les  racines  des  doigts,  la  paume  de  la  main  se  soulève 
et  offre  au-dessus  de  la  commissure  des  quatre  derniers  doigts  trois  éminences  arron¬ 
dies,  plus  sensibles  dans  le  rapprochement  et  l’extension  des  doigts  et  dues  à  des  pa¬ 
quets  adipeux.  La  paume  de  la  main  est  parcourue  par  quatre  sillons,  dont  l’ensemble 
trace  un  M  majuscule  à  base  interne  ;  le  jambage  externe  de  l’M  est  formé  par  le  pli  du 
pouce,  le  jambage  interne  par  un  pli,pfî  des  doigts,  qui  va  du  boz’d  cubital  de  la  main 
à  la  commissure  de  l’index  et  du  médius  ;  les  deux  autres,  beaucoup  moins  constants, 

U)  Elle  égale  aussi  la  distance  existant  entre  l'extrémité  des  dents  incisives  de  la  mâchoire 
supérieure  et  le  vertex;  — la  longueur  delà  tête  depuis  la  protubérance  occipitale  externe 
jusqu'à  la  racine  du  nez;  —  la  distance  du  milieu  de  la  fourchette  sternale  à  l'acromion;  — 
le  tiers  de  la  hauteur  du  rachis  (non  compris  le  sacrum). 

(2)  Carus  (SymboUk  der  menschlichen  Gestalt)  divise  les  mains  en  quatre  types:  l»  la 
main  élémentaire;  2”  la  main  motrice  (type  masculin);  3'  la  main  sensible  (type  fémi¬ 
nin),  et  4*  la  main  pyschique. 
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vont  l’un,  sillon  oblique,  du  bord  radial  de  la  iiiain  vers  l’hypothéuar  ;  l’autre,  sillon 
longitudinal,  de  la  racine  du  médius  vers  la  partie  interne  dn  poignet.  Les  papilles  de 
la  paume  de  la  main  sont  disposées  en  séries  linéaires  régulières,  qui  partent  des  com¬ 
missures  des  doigts  et  du  bord  radial  de  la  main  pour  aller  se  porter  au  bord  cubital  et 
vers  le  poignet  ;  sur  le  thénar,  elles  sont  concentriques  au  pli  du  pouce  ;  à  la  racine  des 
doigts,  elles  s’écartent  pour  constituer  des  croix  analogues  à  celles  des  lignes  d’implan¬ 
tation  des  poils;  un  tourbillon  se  trouve  en  général  enti'e  l’annulaire  et  l’auriculaire. 
2»  Le  dos  de  la  main,  convexe,  entrecoupé  de  sillons  superficiels  circonscrivant  de.s 
losanges  à  gi’and  axe  transversal,  présente  une  partie  externe,  mobile,  formée  par  le 
métacarpien  du  pouce  et  sur  laquelle  viennent  so  réunir  les  cordes  tendineuses  des  long 
etcourt  extenseurs  du  pouce,  et  une  partie  interne  qui  répond  aux  quatre  derniers  mé¬ 
tacarpiens,  et  est  soulevée  par  les  saillies  des  tendons  extenseurs  ;  sur  son  bord  externe 
se  voit  la  saillie  oblongue  du  premier  interosseux  dorsal.  Les  deux  parties  sont  réunies 
par  une  commissure  cutanée  étendue,  qui  permet  les  mouvements  du  pouce.  Quand  la 
main  est  fermée,  cette  face  dorsale  se  termine  par  les  quatre  éminences  de  la  tête  des 
métacarpiens  séparées  jiar  trois  échancrures  plus  profondes  en  dehors  ;  quand  la  main 
est  ouverte,  ces  échancrures  sont  remplacées  par  trois  gouttières  obliques,  qui  s'enfoncent 
profondément  enti’e  les  doigts,  gouttières  interdigitales. 

(b)  Les  doigts  se  composent  de  trois  phalanges,  sauf  pour  le  pouce,  qui  n’en  a  que 
deux.  Leur  longueur  est  inégale  ;  le  médius  est  le  plus  long  ;  le  pouce  n’atteint  pas  la 
deuxième  phalange  de  l’index:  l’index  arrive  à  peine  à  la  racine  de  l’ongle  du  médius; 
l’annulaire  atteint  le  milieu  de  l’ongle  du  médius;  le  petit  doigt  arrive  à  la  base  de  la 
troisième  phalange  de  l’annulaire.  1“  Du  côté  palmaire,  les  doigts  paraissant  moins 
longs  que  du  côté  dorsal,  à  cause  de  la  présence  des  commissures  interdigitales;  ils 
sont  séparés  de  la  paume  de  la  main  par  plusieurs  plis  cutanés.  Des  plis  analogues  se 
trouvent  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  ;  pour  l’articulation  moyenne,  on  en 
trouve  en  général  deux,  dont  le  postérieur  est  le  plus  constant  et  répond  à  la  jointure  ; 
pour  l’articulation  de  la  seconde  et  de  la  troisième  phalange,  on  en  trouve  un  seul,  situé 
un  peu  au-dessus  de  l’interligne.  Sur  la  face  palmaire  des  doigts,  les  lignes  papillaires 
présentent  la  même  disposition  régulière  qu’à  la  paume  de  la  main,  disposition  qui  est 
surtout  remarquable  pour  la  dernière  phalange;  on  voit,  en  effet,  à  sa  partîe  centrale 
une  sorte  de  tourbillon  elliptique,  l’ouverture  est  dirigée  en  général  en  dedans,  au  moins 
pour  les  trois  derniers  doigts  ;  2»  du  côté  dorsal,  les  plis  articulaires  sont  ordinairement 
au  nombre  de  trois  pour  chaque  jointure  et  prononcés  surtout  pour  l’articulation  moyenne, 
où  ils  forment  une  ellipse  dans  l’extension  des  phalanges.  La  dernière  phalange  supporte 
l’ongle. 

B.  Membre  inférieur.  —  Sa  longueur,  relativement  moindre  chez  la  femme,  est 
d’un  cinquième  plus  grande  que  celle  du  membre  supérieur.  11  comprend  la  hanche 
(déjà  décrite  à  propos  du  tronc),  le  pli  de  l’aine,  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  le  cou¬ 
de-pied  et  le  pied. 

1“  Pli  de  Vaine.  —  11  se  réduit,  au  point  de  vue  exclusif  de  l’anatomie  des  formes  et 
abstraction  faite  de  l'anatomie  chirurgicale,  à  une  simple  dépression  linéaire  séparant  la 
cuisse  de  l’abdomen  et  répondant  au  ligament  de  Fallope. 

2»  Cuisse.  —  Conique  et  arrondie  chez  la  femme,  la  cuisse  est  prismatique  et  trian¬ 
gulaire  chez  l’homme  dans  ses  trois  quarts  supérieurs.  Sa  face  antérieure  décrit  une 
grande  courbure  convexe  en  avant  et  en  dehors,  à  laquelle  succède  un  méplat  triangu¬ 
laire  qui  s’étend  jusqu’à  la  rotule,  méplat  limité  en  dedans  et  en  dehors  par  les  saillies 
du  vaste  interne  et  du  vaste  externe.  La  face  postérieure  de  la  cuisse  est  assez  réguliè¬ 
rement  cylindrique.  La  surface  externe  de  la  cuisse,  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière, 
se  continue  insensiblement  en  avant  avec  la  courbure  de  la  face  antérieure  ;  en  arrière, 
elle  est  séparée  de  la  région  postérieure  par  un  sillon  profond,  qui  se  perd  en  bas  en 
dehors  du  genou.  Vue  de  profil,  sa  courbe  forme  chez  la  femme  une  grande  ligne,  qui 
se  continue  avec  celle  de  la  hanche  jusqu’à  la  taille.  La  face  interne  de  la  cuisse  pré- 
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sente  à  sa  partie  supérieure  une  dépression  triangulaire,  limitée  en  bas  et  en  dehors 
par  la  saillie  oblique  du  couturier  ;  au-dessous  de  cette  saillie  se  trouve  le  relief  du  vaste 
interne,  arrondi  à  sa  partie  inférieure,  tandis  qu’il  se  termine  en  pointe  à  son  extrémité 
supérieure. 

3“  Genou.  —  11  a  une  forme  quadraiigulaire  et  peut  être  divisé  en  quatre  régions  ou 
faces  :  1“  La  face  antérieure  présente  de  haut  en  bas  :  la  saillie  triangulaire  de  la  rotule, 
le  soulèvement  dû  au  tendon  rotulien  oblique  en  bas  et  en  dehors,  et  surtout  au  paquet 
graisseux  sous-jacent,  qui  le  déborde  en  dedans  et  en  dehors,  et  enfin  la  tubérosité 
antérieure  dû  tibia,  qui  semble  terminer  inférieurement  le  soulèvement  triangulaire  du 
peloton  graisseux  et  du  tendon  rotulien.  La  saillie  du  genou  est  bien  plus  prononcée  dans 
la  demi-fiexion  que  dans  la  flexion  ou  l’extension  complète.  2“  La  face  postérieure  du 
genou  ou  crewa;  du  jarret,  à  peu  près  complètement  effacée  dans  l’extension,  est  limitée 
en  dedans  et  en  dehors  par  les  tendons  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  3»  La 
surface  externe  du  genou,  assez  profondément  déprimée,  présente  en  arrière  et  en  haut 
la  saillie  du  tendon  du  biceps  et  plus  en  avant  celle  de  l’aponévrose  fémorale  et  du  con- 
dj  le  externe  du  fémur,  en  arrière  et  en  bas  le  relief  de  la  tête  du  péroné  et  celui  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia.  4“  La  surface  externe,  assez  fortement  renflée,  offre  en 
arrière  la  saillie  du  condyle  interne  du  fémur  et  du  vaste  interne,  séparée  de  la  rotule 
par  une  dépression  assez  profonde,  et  plus  bas  la  saillie  de  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

4“  Jambe.  —  Volumineuse  en  haut,  déplus  en  plus  mince  en  bas,  elle  a  trois  faces  et 
trois  bords.  Le  bord  antérieur,  d’abord  déprimé  au-dessous  de  la  saillie  de  la  tubéro¬ 
sité  antérieure  du  tibia,  s’arrondit  ensuite  chez  les  sujets  bien  musclés,  et  se  recourbe  en 
dedans  dans  son  tiers  inférieur  pour  se  porter  vers  la  malléole  interne.  Les  deux  autres 
bords  sont  arrondis  et  mousses.  La  face  interne  de  la  jambe  est  étroite  et  aplatie  ou 
très  légèrement  bombée.  La  face  externe,  assez  uniformément  convexe,  présente  chez  les 
sujets  très  musclés  les  saillies  des  muscles  antérieurs  et  des  péroniers  latéraux.  La  face 
postérieure  de  la  jambe,  large  et  renflée  dans  sa  moitié  supérieure,  où  elle  constitue  le 
mollet,  s’aplatit  ensuite  en  se  rétrécissant  dans  la  direction  du  tendon  d’Achille.  Les 
deux  jumeaux  forment  sur  le  mollet  deux  reliefs  séparés  en  bas  par  une  dépression 
triangulaire,  à  base  inférieure,  qui  se  continue  jusqu’au  talon  en  s’arrondissant  de  dehors 
en  dedans. 

5»  Le  cou-de-pied,^  qui  réunit  angulairement  le  pied  avec  la  jambe,  peut  être  divisé 
en  quatre  régions  :  une  antérieure,  une  postérieure  et  deux  latérales.  La  région  anté¬ 
rieure,  convexe  de  dedans  en  dehors,  concave  de  haut  en  bas,  présente  les  saillies  ten¬ 
dineuses  des  muscle?  antérieurs  de  la  jambe  et  surtout  au  côté  interne,  celle  du  jambier 
antérieur.  La  région  postérieure  est  constituée  par  la  saillie  du  tendon  d’ .-Achille  qui 
s'élargit  en  haut  pour  se  continuer  avec  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  en  bas 
pour  s’attacher  au  talon.  De  chaque  côté  de  ce  tendon  se  trouvent  deux  gouttièi’es,  gout¬ 
tières  malléolaires,  qui  les  séparent  des  malléoles.  Du  côté  externe  se  voit  la  malléole 
externe,  qui  descend  un  travers  de  doigt  plus  bas  que  l’interne,  et  dont  l’extrémité  se 
détache  nettement  de  la  partie  externe  du  talon,  grâce  à  la  présence  de  la  gouttière 
sous-malléolaire.  La  malléole  interne,  plus  large  que  l’externe,  descend  moins  bas  que 
cette  dernière,  son  sommet  tronqué  est  circonscrit  par  la  gouttière  sous-malléolaire 
interne. 

6“  Pied.  —  Le  pied,  d’une  longueur  de  0™,  27  environ  chez  l’homme,  un  peu  moins 
long  chez  la  femme,  se  divise  en  deux  parties,  le  pied  proprement  dit  et  les  orteils.  La 
face  plantaire  du  pied  et  des  orteils  offre  des  lignes  papillaires  régulières,  analogues  à 
celles  de  la  main. 

a)  Le  pied  proprement  dit  a  la  forme  d’une  voûte  surbaissée,  qui  s’élargit  notable¬ 
ment  à  sa  partie  antérieure  et  présente  une  face  dorsale,  une  face  plantaire  et  deux 
bords.  1“  La  face  dorsale,  ou  dos  du  pied,  rattachée  par  sa  partie  postérieure  au  cou¬ 
de-pied,  est  convexe,  plus  bombée  au  côté  interne,  et  inclinée  en  pente  douce  au  con¬ 
traire  en  avant  et  en  dehors.  On  y  remarque  en  dedans  la  saillie  du  tendon  du  jambier 
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antérieur  et  au  côté  externe  de  celui-ci  celle  de  l’extenseur  propre  du  pouce,  en  dehors 
le  tendon  du  péronier  antérieur  souvent  à  peine  apparent,  au  milieu  les  tendons  de 
l’extenseur  commun  ;  enfin  tout  à  fait  en  arrière  et  en  dehors  se  trouve  la  saillie  du  pé¬ 
dieux.  2“  La  plante  du  pied  est  excavée  dans  sa  partie  médiane,  et  surtout  à  son  bord 
interne,  pour  constituer  la  voûte  plantaire.  Cette  excavation  est  limitée  en  arrière  par 
la  saillie  du  talon,  en  avant  par  un  coussinet  situé  au  niveau  delà  tète  des  métatarsiens, 
coussinet  épais  et  renflé  au  niveau  du  gros  orteil,  aminci  au  contraire  en  allant  vers  le 
cinquième  et  se  continuant  souvent  le  long  du  bord  externe  du  pied  jusqu’au  coussinet,  qui 
forme  la  saillie  du  talon  ;  d’autres  fois  le  bord  externe  du  pied  est  tout  à  fait  détaché  du 
sol.  3“  Le  bord  interne  du  pied,  très  épais  en  arrière,  se  renfle  au  niveau  de  l’apophyse 
du  scaphoïde  en  avant  de  la  malléole  et  au  niveau  de  l’articulation  du  gros  orteil.  Le 
bord  externe,  moins  large  et  moins  épais  que  l’interne,  repose  en  général  sur  le  sol 
par  toute  sa  surface  et  se  renfle  au  niveau  de  l'apophyse  du  cinquième  métatarsien.  Les 
deux  bords  et  la  plante  du  pied  se  réunissent  en  arrière  pour  constituer  la  saillie  du 
talon,  saillie  sur  laquelle  vient  se  perdre  le  tendon  d’Achille,  et  qui  déborde  plus  ou 
moins  en  arrière  ;  elle  est  très  proéminente  chez  les  nègres. 

b)  Les  orteils  naissent  de  l’extrémité  digitale  du  pied  suivant  une  ligne  oblique  en 
dehors  et  en  arrière  et  légèrement  convexe  en  avant.  Le  premier  orteil  est  beaucoup 
plus  volumineux  que  les  autres.  Les  trois  premiers  ont  à  peu  près  une  longueur  égale  ; 
le  quatrième  est  un  peu  moins  long  ;  le  cinquième  est  sensiblement  plus  court  que  les 
autres  et  atteint  à  peine  le  niveau  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Sauf  le  pouce, 
les  orteils  se  recourbent  en  bas  et  vont  toucher  le  sol  par  leur  extrémité  libre  et  élargie. 
Leur  base  est  rattachée  à  la  face  plantaire  par  une  commissure  ou  repli  cutané,  situé 
beaucoup  en  avant  de  leur  articulation  métatarsienne  (*). 

§  II  —  Proportions  du  corps  humain 

La  taille  moyenne  de  l’homme  peut  être  évaluée  à  1“>,  67.  Le  tableau  suivant,  emprunté 
à  Krause,  donne  les  mesures  du  corps  humain  et  de  ses  principales  parties  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  ;  ces  mesures  sont  exprimées  en  fractions  de  mètre. 


Iiomine.  feninie 

Hauteur  du  corps .  . l’,737  1",629 

Du  vertex  à  l’extrémilé  du  coccyx .  0  ,875  0  ,848 

Du  vertex  à  l’ombilic . 0  ,692  0  ,651 

Tête 

Hauteur  de  la  tête,  partie  antérieure . 0*,217  0",203 

—  partie  postérieure .  0  ,152  0  ,135 

Longueur  de  la  tête  de  l'occiput  au  front .  0  ,203  0  ,190 

Largeur  du  crâne,  diamètre  temporal .  0  ,142  0  ,128 

Périmètre  horizontal  du  crâne . 0  ,610  Q  >h70 

Hauteur  du  visage  de  la  racine  du  nez  au  menton.  .  .  0  ,116  0  ,101 

Largeur  au  niveau  de  la  pommette . O  ,116  0  ,101 

Largeur  en  avant  des  oreilles .  0  ,149  0  ,116 

Épaisseur,  de  la  pointe  du  nez  â  l'oreille .  0  ,108  0  ,108 

Cou 

Hauteur  de  la  partie  antérieure  du  cou . 0'',t08  O^lOl 

Hauteur  de  la  nuque . 0  ,116  0  ,108 

Largeur  du  cou .  0  ,108  0  ,101 

Épaisseur .  0  ,108  0  ,101 

Circonférence .  0  ,339  0  ,325 

Poitrine 

Hauteur  de  la  région  sternale . 0",190  0",176 

Hauteur  de  la  partie  latérale  du  thorax .  0  ,352  0  ,319 

Largeur  entre  les  épaules .  0  ,420  0  ,346 

Largeur  au  niveau  du  creux  axillaire .  0  ,257  0  ,237 


(i)  Voy.  Gerdy,  Anatomie  des  formes  extérieures,  Paris,  1829. 
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hommf.  femme. 

Hauteur  de  la  partie  dorsale  à  partir  de  la  proéminente.  0  ,298  0  ,298 

Largeur  du  dos  avec  les  épaules . 0  ,339  0  ,319 

Ventre 

Hauteur  de  la  paroi  antérieure . 0*,312  0’,339 

Distance  du  creux  épigastrique  à  l’ombilic .  0  ,176  0  ,176 

Distance  de  l’ombilic  au  pubis . 0  ,13)  0  ,132 

Membre  supérieur 

Longueur  du  bras . 0'',325  0  ,298 

Largeur  du  bras .  0  ,095  0  ,088 

Epaisseur  du  bras .  0  ,088  0  ,081 

Circonférence  du  bras .  0  .285  0  ,257 

Longueur  de  l’avant-bras .  0  ,271  0  ,244 

Son  épaisseur  à  son  extrémité  supérieure .  0  ,081  0  ,074 

Sa  circonférence .  0  ,271  0  ,244 

Son  épaisseur  à  son  extrémité  inférieure . U  ,054  0  ,047 

Sa  circonférence .  0  ,190  0  ,176 

Longueur  de  la  main .  0  ,196  0  ,176 

Largeur  de  la  main .  0  ,108  0  ,095 

Membre  inférieur 

Hauteur  de  la  hanche .  0  ,244  0  ,217 

Longueur  de  la  cuisse  du  pli  de  l’aine  au  genou.  .  .  .  '  0  ,475  0  ,400 

Sa  circonférence  supérieure .  0  ,515  0  ,488 

Sa  circonférence  inférieure .  0  ,339  0  ,319 

Longueur  de  la  jambe  du  genou  au  talon .  0  ,488  0  ,414 

Circonférence  du  mollet .  0  ,366  0  ,339 

Longueur  du  pied .  0  ,257  0  ,230 

En  prenant  comme  unité  la  hauteur  totale  du  corps  ==  1000,  on  a  les  proportions 
suivantes  pour  les  différentes  parties  (Quételet)  : 


liomme. 

Hauleur  totale  du  corps . lüOO 

Têle . 135 

Du  vertex  à  l’arcade  orbitaire .  .59 

De  la  clavicule  au  mamelon . 105 

Distance  des  deux  mamelons . 116 

Du  vertex  à  la  clavicule.  ...  . 172 

Distance  des  deux  cavités  axillaires . 176 

Diaméire  de  la  main .  53 

Diamèire  de  l'avant-bras .  37 

Distance  de  l’ombilic  à  la  rotule . 318 

Distance  de  la  rotule  au  sol . 280 

Hauteur  des  malléoles .  63 

Distance  du  périnée  au  sol . 475 

Distance  du  sommet  de  l’épaule  à  la  racine  de  la  main.  ....  341 

Longueur  du  pied . 154 

Distance  du  vertex  à  la  base  du  nez.  . .  96 

Diamètre  du  pied  au  dessus  des  orteils .  57 

Distance  du  coude  à  la  racine  de  la  main . 145 


Le  poids  de  l’homme  peut  être  évalué  en  moyenne  à  03  kilogrammes,  celui  de  la  femme 
à  54.  Le  poids  de  la  tête  est  environ  le  quatorzième,  le  poids  du  tronc  le  tiers  du  poids 
total  du  corps.  Les  deux  extrémités  supérieures  avec  les  épaules  en  font  le  sixième,  les 
deux  extrémités  inférieures  avec  la  hanche  les  trois  septièmes  (*). 

tt)  Voy.  sur  les  proportions  du  corps  humain  :  Zeising,  Neue  Lehre  von  den  Propor- 
tionen  des  menschlichen  Kôrper.  Leipzig,  1854.  —  Harless,  Bandbuch  der  plastischen 
Anatomie.  Stuttgard,  1858.  —  F.  Liharzick,  Das  Quadrat  die  Grundlage  aller  Propor- 
tionalitüt  in  der  Natur,  und  das  Quadrat  aus  der  Zahl  Sieben,  die  Uridée  des  mens- 
chlichen  Kôrper baues.  Wien,  1865.  —  Quételet,  Anthropométrie:  Paris,  1871. 


LIVRE  NEUVIÈME 

EMBRYOLOGIE  ET  DÉVELOPPEMENT  DE  L'HOMME 

L’étude  du  dcvolopperaent  peut  se  diviser  eu  trois  sections  principales.  Dans  la  pre¬ 
mière,  nous  étudierons  Tovule  et  lus  modiflcations  primordiales  qu’il  subit  après  la  fé¬ 
condation  pour  former  d’une  part  l’œuf,  de  l’autre  part  le  nouvel  être.  Dans  la  seconde, 
nous  étudierons  le  développement  de  l’œuf  et  des  annexes  du  fœtus.  La  troisième  sera 
consacrée  au  développement  de  l’homme  et  de  ses  différents  organes  et  appareils.  Le 
développement  des  éléments  et  des  tissus  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  livre. 


PUEMIÈRE  SECTION 

D  ÉVELOPPEMENT  DE  L  OVULE  APRÈS  LA  FÉCONDATION 


§  I  —  Structure  de  l’ovule 

L’ovule  (fig.  386  et  387),  débarrassé  des  cellules  du  cumulus  prohger,  constitue  une 
vésicule  sphérique  de  à  0""",20  de  grosseur.  11  a  la 

signification  d'une  cellule  et  comprend  1»  une  membrane 
d’enveloppe,  membrane  vitelline  ou  sone  pellucide  (1), 
épaisse  (0"’‘”,01),  transparente,  élastique  U)  ;  2“  un  contenu 
ou  vitellus,  formé  par  une  masse  semi-liquide,  trouble,  gra¬ 
nuleuse,  de  couleur  jaunâtre,  consistant  en  noyaux  fins  et  en 
granulations  graisseuses  ;  3“  un  noyau  excentrique  (3),  la 
vésicule  germinative,  de  0™'’',045  de  diamètre,  sphérique, 
transparent,  très  altérable,  et  dans  lequel  se  voit  une  gra¬ 
nulation  arrondie,  fortement  réfringente,  la  tache  germi¬ 
native. 

§  II  —  Phénomènes  qui  se  passent  dans  l’ovule  depuis  la 
fécondation  jusqu’à  l’apparition  de  l’embryon 

1»  Segmentation  du  vitellus.  —  Après  la  fécondation,  la  vésicule  germinative  di.s- 
paraîf  avec  la  tache  germinative,  et  alors  commence  le  phénomène  de  la  segmentation 
(fig.  388  à  391).  Le  vitellus  se  contracte  (retrait  du  vitellus),  s’écarte  de  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  membrane  vitelline  en  même  temps  que  dans  son  intérieur  se  forme  une 
vésicule  transparente  (noyau)  avec  un  nucléole.  Bientôt  cette  masse  vitelline  s'étrangle 
circulairement  et  se  divise  en  deux  masses  secondaires,  globes  de  segmentation  (fig. 

W  Luschka  en  a  isolé  une  membrane  mince  recouvrant  immédiatement  le  vitellus,  et  qui 
serait  la  véritable  membrane  d’enveloppe  de  la  cellule  ;  la  zone  pellucide  ne  serait  alors 
qu'une  formation  secondaire  provenant  probablement  des  cellules  du  cumulus  proliger.  Elle 
présente  dans  beaucoup  d’espèces  des  stries  radiées  (fig.  387)  qui  paraissent  être  des  cana- 
licules  très  fins.  Dans  certains  cas,  on  a  constaté  la  présence  d’une  ouverture,  micropyle, 
par  Laquelle  s’introduiraient  les  spermatozoïdes;  son  existence  n’a  pas  été  démontrée  d’une 
façon  positive  dans  l'œuf  humain.  Balbiani  a  décrit  en  outre  dans  l’ovule  une  formation  spé¬ 
ciale,  \a.  vésicule  emhryogène,  dont  le  rôle  demande  encore  de  nouvelles  recherches. 

(‘)  1)  Zone  pellucide.  —  2)  Sa  liiuite  interne  et  contour  externe  du  vitellus.  —  3)  Vésicule  germina¬ 
tive  avec  la  tache  germinative  (Grossi  250).  —  (D’après  Kôlliker). 
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388),  pourvues  chacune  d’ui 
de  segmentation  un  ou 
deux  globules  clairs,  glo¬ 
bules  polaires  de  Robin, 
dont  la  signification  est 
encore  indéterminée,  et 
qui ,  d’après  Ollacber  , 
proviendraient  de  la  vé¬ 
sicule  germiaative. 

Les  deux  globules  de 
segmentation  se  divisent 
à  leur  tour  chacun  en 
deux  globules  nouveaux 
(fig.  389),  et  cette  seg¬ 
mentation  conliiiue  ainsi 
(fig.  390)  jusqu’à  ce  que 
le  vitellus  se  trouve  trans¬ 
formé  (fig.  391)  en  une 
masse  de  globules  (corps 
muriforme)\io\ir\\i%  cha¬ 
cun  d’un  noyau  et  d’une 
membrane  d'enveloppe, 
globules  vitellins. 


noyau.  On  trouve  ordinairement  à  un  des  jiôles  du  plan 


La  segmentation  du  vi¬ 
tellus  paraît  être  un  phé¬ 
nomène  de  multiplication 
cellulaire  et  débute  probablement  par  le  noyau  des  globes  de  segmentation. 

Les  phénomènes  histologiques  de  la  segmentation,  d’après  les  recherches  d’Auerbacb , 
Butscbli,  Strassbürger,  etc.,  seraient 
beaucoup  plus  compliqués;  je  renvoie 
pour  les  détails  aux  mémoires  originaux 
et  aux  traités  d’histologie.  D’après  Van 
Beneden  les  deux  premiers  globules  de 
segmentation  n’auraient  ni  les  mêmes 
dimensions  ni  les  mêmes  caractères 
physico-chimiques,  et  ces  différences 
subsisteraient  dans  les  globules  pro¬ 
venant  des  segmentations  successives  ; 
de  là  la  distinction  faite  par  l’auteur 
entre  les  globules  ou  globes  ectoder- 
miques  et  les  globules  endorfermfg’nes, 
qui  se  multiplient  moins  rapidement 
que  les  premiers. 

2»  Formation  du  blastoderme,  — 

Bientôt  un  liquide  s’accumule  au  centre 
de  la  masse  des  globules  vitellins;  en 
même  temps  ces  globules  s’accolent  en 


(•)  n)  Cellules  ovariennes  de  la  vésicule  de  Graaf.  —  i-)  Membrane  vitelline  —  c)  Vésicule  germi¬ 
native.  —  d)  Tache  germinative.  —  e)  Granulations  du  vitellus.  —  (D’après  Waldeyer). 

("•  à  ••*••)  Segmentation  du  vitellus,  d’après  Bischoff.  Ovules  entourés  par  la  membrane  pellucide  d 
laquelle  sont  adhérents  des  spermatozoïdes.  —  (*’)  Ovule  avec  deux  globes  de  segmentation  et  deux  glo¬ 
bules  polaires.  La  zone  pellunide  est  encore  entourée  ptir  les  cellules  de  la  membrane  granuleuse.  — 
(”*)  Ovule  avec  quatre  globes  de  segmentation  et  un  globe  polaire.  —  (““)  Ovule  avec  huit  globes 
de  segmentation.  —  (’*“*)  Ovule  à  l’état  de  segmentation  plus  avancée.  —  (D’après  Bischotf,  Déve^ 
loppement  de  l'homme  et  des  mammifères). 
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prenant  une  forme  polygonale  et  s’appliquent  à  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline 
en  formant  une  membrane  continue  constituée  par  une  couche  simple  de  cellules.  L’oeuf  se 
trouve  alors  composé  dedeux  membranes  (fig.  392)  :  1“  une  membrane  externe  ou  chorion 
primitif  (1),  constituée  par  la  membrane  vitelline  amincie  ;  2“  une  membrane  interne, 
vésicule  hlastodermique  ou  hlasloderme  (2),  constituée  par  les  globules  vitellins,  qui 
ont  alors  le  caractère  d’un  épithélium  pavimenteux  simple  appliqué  contre  la  face  interne 


Fig.  392.  —  Œuf  m 


Fio.  393.  —  Le  même  œuf,  vu  de 
iropl  (*■). 


de  la  membrane  précédente.  11  reste  souvent  en  un  endroit  de  l’œuf  un  amas  de  globules 
vitellins  n’ayant  pas  subi  cette  transformation.  A  ce  moment  l'œuf  a  environ  huit  jours  et 
un  diamètre  de  l"'"’,  6. 

Apparition  de  la  tache  embryonnaire  et  division  du  blastoderme  en  trois 
feuillets.  A  l’endroit  où  se  trouvera  plus  tard  l'embryon,  paraît  alors  une  tache  arrondie 
(flg.  392,  3),  tache  embryonnaire  ou  aire  germinative,  moins  transparente  que  les 
parties  ambiantes  et  duc  à  une  multiplication  des  cellules  qui  constituent  à  ce  niveau  la 


vésicule  hlastodermique,  et  peut-être  au  reste  des  globules  vitellins  (Coste).  En  même 
temps  que  le  blastoderme  s’épaissit  pour  constituer  la  tache  embryonnaire,  il  se  divise 


(')  (•*)  i)  Membrane  vitelline.  -  2)  Blastoderme.  -  3)  Tache  embryonnaire.  -  4)  Lieu  où  le 
blastoderme  est  déjà  divisé  en  deux  feuillets.  —  (D’après  Bischoff). 

(—)  Œuf  dans  lequel  la  division  du  blastoderme  en  deux  feuillets  a  atteint  près  de  la  moitié  de  la 
vésicule  hlastodermique;  vue  de  profil,  d’après  Bischoff.  —  1|  Chorion  recouvert  de  villosités.  — 
2)  Vésicule  hlastodermique.  —  3)  Tache  embryonnaire.  —  4)  Endroit  jusqu’où  arrive  la  division  des 
deux  feuillets. 

("")  Le  même  œuf,  vu  de  face.  —  1)  Feuillet  externe  du  blastoderme.  —  2)  Chorion.  —  3)  Tache 
embryonnaire.  —  4)  Feuillet  interne  du  blastoderme. 
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en  deux  feuillets  :  l'un  interne  (entoderme,  hypoblaste),  l’autre  externe  (ectoderme, 
épiblaste)  ;  cette  division,  limitée  d’abord  à  la  région  'de  la  tache  embryonnaire  (fig. 
393),  s’étend  peu  à  peu  au  delà  de  cette  tache  et  finit  par  gagner  toute  l’étendue  de  la 
vésicule  blastodermique  (fig.  394  et  395).  L’œuf  se  compose  alors  de  trois  vésicules  em- 
boîtées  (fig.  395)  :  une  externe,  le  chorion  (2)  ;  une  moyenne,  feuillet  externe  du  blas- 
toderme(l)  ;  une  interne,  feuillet  interne  du  blastoderme  (4).  Le  chorion  està  ce  moment 
recouvert  de  fines  villosités  amorphes  qui  donnent  à  l’œuf  un  aspect  velouté. 

Les  cellules  de  l’entoderme  sont  polygonales,  plus  aplaties,  tandis  que  celles  de  l’ectc- 
derme  sont  plus  volumineuses, surtout  au  niveau  de  la  tache  embryonnaire,  où  l’ectoderme, 
quoique  toujours  formé  par  une  seule  couche  de  cellules,  présente  une  certaine  épais¬ 
seur.  En  outre,  les  cellules  de  l’ectoderme  sont  pâles,  peu  granuleuses,  tandis  que  celles 
de  l’entoderme  sont  plus  foncées,  moins  distinctes,  remplies  de  granulations  graisseuses, 

4»  Apparition  des  premiers  linéaments  de  l’embryon.  —  En  s’agrandissant,  la 
tache  embryonnaire  devient  pyriforme  et  à  sa  partie  la  plus  postérieure  paraît  la  première 
trace  de  l’embryon;  c’est  d’abord  une  sorte  de  soulèvement  en  forme  de  bouclier  (aire 
embryonnaire)  ou  plutôt  un  épaississement  arrondi  qui  s’allonge  peu  à  peu,  prend  Informe 
d’une  massue,  puis  d’une  strie  allongée,  ligne  primitive  (fig.  396,  1),  ligne  primitive 
qui  se  déprime  légèrement  sur  sa  face  externe  pour  constituer  la  gouttière  primitive  ou 
sillon  dorsal  (septième  jour,  lapin).  Au  niveau  de  la  ligne  primitive,  l’ectoderme  est 
épaissi  et  présente  trois  couches  de  cellules 
superposées  ;  l’entoderme,  au  contraire, 
ne  prend  pas  part  à  l’épaississement  de  la 
ligne  primitive  et  reste  toujours  composé 
d’une  seule  couche  de  cellules.  L’épais¬ 
sissement  de  l’ectoderme  n’est  autre 
chose  que  la  première  trace  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  mésoderme  ou 
mésoblaste. 

L’aire  embryonnaire  s’entoure  bientôt 
d’un  espace,  aire  opaque  (area  vascu- 
losa),  souvent  symétrique  et  qui  a  l’as¬ 
pect  d’une  tache  sombre  dont  l’opacité 
(St  due  aux  granulations  graisseuses  qui 
remplissent  les  cellules  de  l’entoderme. 

(Fig.  396,  4). 

Le  sillon  doi'sal  n’occupe  d’abord  que 
la  partie  antérieure  de  la  ligne  primitive, 
dont  la  moitié  postérieure  forme  une  strie 
opaque  en  arrière  de  ce  sillon.  Bientôt  le 
sillon  dorsal,  élargi  en  arrière,  paraît  en¬ 
touré  de  deux  zones  :  1“  une  zone  interne, 
bien  limitée  et  où  se  voient  déjà  les  traces  des  deux  premières  protovertèbres  (voir  plus 
loin)  ;  2°  une  zone  externe  ou  pariétale,  qui  forme  les  bords  de  l’ancienne  aire  em¬ 
bryonnaire  et  où  se  voient  en  avant  et  de  côté  deux  endroits  plus  foncés  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  premières  ébauches  des  deux  moitiés  du  cœur.  Un  peu  plus  tard  (neuvième 
jour,  lapin),  la  zone  pariétale  est  circonscrite  par  un  espace  clair,  aire  pellucide  qui 
la  sépare  de  l’aire  opaque  et  s’élargit  peu  à  peu,  surtout  en  arrière. 

§  III  —  Développement  des  trois  feuillets  du  blastoderme 

(Fig.  397  et  398) 

Le  blastoderme  se  composait  d’abord  de  deux  feuillets,  le  feuillet  externe  ou  ectoderme, 
le  feuillet  interne  ou  entoderme.  Bientôt  entre  les  deux  paraît  un  troisième  feuillet, 

(■)  1)  Gouttière  primitive.  — 8)  Aire  embryonnaire.  —  3)  Aire  transparente.  —4)  Aire  opaque  grossie 
10  fois).  —  (D’après  Bischoff,  DéveJoppemenl  de  l'homme  et  des  mammifères). 
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feuillet  moyen  ou  mésoderme.  On  admettait  autrefois  et  certains  auteurs  l’admettent  en¬ 
core,  que  le  feuillet  moyen  est  formé  aux  dépens  du  feuillet  interne  :  mais  d’après  des  re¬ 
cherches  plus  récentes,  le  mésoderme  serait  constitué  par  les  cellules  les  plus  internes 
de  l’ectoderme  qui  se  sépareraient  peu  à  peu  du  feuillet  externe,  sauf  au  niveau  du  sillon 
dorsal,  où  les  doux  feuillets,  externe  et  moyen,  restent  soudés.  Le  mésoderme  s’étend 
jusqu’à  la  limite  de  l’aire  opaque  et  se  termine  là  par  un  rehord  épaissi  qui  constituera 
plus  tard  le  sinus  terminal.  (Voir  ;  première  circulation).  Un  fait  à  noter,  c’est  Tirré- 
gularité  du  développement  du  mésoderme  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation. 

Le  blastoderme  se  trouve  alors  composé  de  trois  feuillets  : 

1“  Le  feuillet  externe,  ou  ectoderme  (êpiblaste,  feuillet  séreux,  feuillet  animal, 
feuillet  sensitif,  etc.)  ; 

2“  Le  feuillet  moyen,  ou  mésoderme  (mésoblaste,  feuillet  vasculaire,  feuillet  ger¬ 
minatif,  etc.)  ; 

3"  Le  feidllet  interne,  ou  entoderme  (hypoblaste,  feuillet  muqueux,  feuillet  intes- 
tino-glandulaire,  etc.). 

Ces  trois  feuillets  du  blastoderme  contribuent  à  former  l’embryon  et  une  partie  des 
enveloppes  de  l’œuf.  Nous  allons  suivre  successivement  chacun  de  ces  feuillets  dans  son 
évolution. 


Ce  feuillet  forme  :  1“  comme  parties  appartenant  au  fœtus,  le  système  nerveux  central, 
ainsi  que  la  rétine,  le  labyrinthe  et  l’épiderme  cutané  avec  ses  annexes  (poils,  ongles, 
glandes,  etc.)  ;  2»  comme  enveloppes  du  fœtus  ou  parties  extrafœtales,  l’amnios  et  la 
vésicule  séreuse. 

1°  Parties  fœtales  formées  par  le  feuillet  externe  du  blastoderme 

Au  niveau  de  la  gouttière  primitive,  les  feuillets  externe  et  moyen  du  blastoderme, 
api’ès  s’être  soudés  l’un  à  l’autre  pendant  un  certain  temps,  s’isolent  pour  suivre  chacun 
son  évolution  spéciale. 

I.a  partie  du  feuilet  externe  qui  répond  à  la  gouttière  primitive  a  reçu  le  nom  de  lames 
médullaires;  les  parties  latérales  qui  répondent  au  reste  de  l’aire  embryonnaire 
forment  les  lames  épidermiques.  Les  premières  constitueront  les  centres  nerveux  ;  les 
secondes  l’épiderme  cutané. 

A.  Lames  médullaires.  —  La  gouttière  primitive  s’agrandit  et  devient  un  sillon  assez 
largo  et  profond,  sillon  dorsal  ou  gouttière  médullaire  (flg.  397,  B,  5),  limité  de 
chaque  côté  par  deux  saillies  linéaires,  crêtes  dorsales  ou  médullaires,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  le  lieu  de  réunion  des  lames  médullaires  et  des  lapies  épidermiques. 
Peu  à  peu  ces  crêtes  dorsales  se  rapprochent  et  finissent  par  se  souder  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  en  allant  du  milieu  de  la  gouttière  médullaire  vers  ses  extrémités.  Cette  gouttière 
se  trouve  ainsi  transformée  en  un  canal  fermé,  canal  médullaire  (fig.  397.  C,  5),  qui 
présente  à  sa  partie  antérieure  une,  puis  plusieurs  dilatations,  vésicules  cérébrales,  et 
en  arrière  un  élargissement,  sinus  rhomboidal. 

B.  Lames  épidermiques  (lames  cornées).  —  Ces  lames  forment  le  revêtement  épi¬ 
dermique  de  toute  la  surface  cutanée  de  l’embryon.  Du  côté  dorsal,  elles  se  soudent  sur 
la  ligne  médiane  en  même  temps  que  les  crêtes  dorsales  et  les  lames  médullaires  (fig. 
307,  C)  et  sont  d’abord  adhérentes  au  point  de  soudure  du  canal  médullaire  ;  puis  elle.s 
s’isolent  de  ce  canal  (D)  et  passent  directement  d’un  côté  à  l’autre  de  l’embryon  en  con¬ 
stituant  l’épiderme  du  dos.  Du  côté  ventral,  elles  se  recourbent  peu  à  peu  en  dedans, 
comme  les  autres  feuillets  du  blastoderme,  vers  un  point  idéal,  qui  constituera  plus  tard 
l’ombilic,  et  forment  ainsi  l’épiderme  des  parties  latérales  et  de  la  face  ventrale  de  l’em¬ 
bryon.  Outre  l’épiderme  cutané,  ces  lames  épidermiques  constituent  les  poils,  les  ongles, 
les  glandes  cutanées,  le  cristallin,  et  présentent,  au  niveau  des  bourgeons  qui  forment 
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l’ébauche  des  membres  futurs,  un  épaississement  remarquable.  Plus  tard,  cette  lame  épi¬ 
dermique  se  déprime  aux  deux  extrémités  de  l’embryon  pour  constituer  les  dépressions 
buccale  et  anale,  qui  par  la  suite  se  mettent  en  communication  avec  la  cavité  intestinale, 
de  sorte  que  l’épithélium  de  ces  cavités  provient  encore  du  feuillet  externe  du  blasto¬ 
derme.  Enfin,  dans  le  cours  du  développement,  ces  lames  épidermiques  se  creusent  de 
fontes  transversales  au  nombre  de  quatre,  fentes  pharyngiennes,  qui  donnent  accès  dans 
le  pharynx  et  qui  s’oblitèrent  plus  tard,  sauf  la  première,  destinée  à  former  le  conduit 
auditif  externe  et  la  caisse  du  tympan. 

2  Parties  extrafœtaies  formées  par  le  feuillet  externe  du  blastoderme 

Les  lames  épidermiques  se  continuent  d’abord  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  reste 
du  feuillet  externe  du  blastoderme  (fig.  397  B,  G)  ;  mais  à  mesure  que  l’aire  embryon¬ 
naire  se  délimite  mieux  du  reste  de  l’œuf  et  que  ses  parties  périphériques  s’incurvent 
en  dedans  vers  l’ombilic,  la  séparation  s’accuse  de  mieux  en  mieux  et  aboutit  à  la  pro¬ 
duction  de  l’amnios  et  de  la  vésicule  séreuse,  constitués  par  toute  la  partie  du  feuillet 
blastodermique  externe  qui  ne  prend  point  part  à  la  formation  de  l’embryon. 

A.  Amnios.  —  Pour  bien  comprendre  la  production  de  l’amnios,  il  faut  l’étudier  sur 
des  coupes  antéro-postérieures  et  sur  des  coupes  transversales. 

1®  Sur  des  coupes  antéro-postérieures  (fig.  398),  on  voit  que  l’embryon  s’incurve 
e.i  dedans  vers  l’ombilic  par  ses  deux  extrémités  céphalique  et  caudale,  entraînant  avec 
lui  (B)  la  partie  extrafœtale  du  feuillet  blastodermique  externe  :  en  môme  temps  ce  feuillet 
s'avance  aussi  du  côté  dorsal  de  l’embryon  vers  un  point  central  idéal  (B,  8)  de  façon  à 
former  aux  deux  extrémités  de  l’embryon  deux  replis,  capuchons  céphalique  (B,  8)  et 
caudal  ;  ces  deux  replis  marchent  peu  à  peu  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre  et  finissent 
par  se  souder  à  leur  point  de  rencontre,  ombilic  postérieur,  situé  vis-à-vis  du  milieu  du 
dos  de  l’embryon  (C,  8'). 

2®  Sur  des  coupes  transversales  (fig.  397),  on  voit  les  parois  ventrales  se  recourber 
en  dedans  vers  l’ombilic  et  entraîner  de  la  même  façon  les  partîmes  avoisinantes  du  feuillet 
blastodermique  externe';  il  se  forme  de  même  aux  côtés  de  l’embryon  deux  replis, 
capuchons  latéraux,  qui  marchent  vers  le  côté  dorsal  de  l'embryon  pour  se  souder 
enfin  avec  les  capuchons  céphalique  et  caudal  et  compléter  l’amnios  (D,  E,  F,  7,7'). 

L’amnios  se  continue  au  niveau  de  l’ombilic  avec  l’épiderme  cutané. 

B.  Vésicule  séreuse  (fig.  397  et  398,  2').  Elle  est  formée  par  la  partie  du  feuillet 
blastodermique  externe  qui  ne  prend  point  part  à  la  formation  de  l’amnios.  D’abord  in¬ 
complète  (fig.  397,  F  2  et  398,  B,  2')  et  continue  avec  l’amnios  au  niveau  des  replis 
amniotiques  (capuchons  céphalique  et  caudal  et  capuchons  latéraux)  et  de  l’ombilic  pos¬ 
térieur,  elle  ne  lui  est  plus  rattachée,  au  moment  de  la  fermeture  de  l’amnios,  que  par  un 
fin  pédicule  (fig,  398,  G,  8')  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  La  vésicule  séreuse  se  trouve 
alors  complètement  indépendante  de  l’amnios  et  constitue  pour  l’œuf  une  enveloppe 
concentrique  au  chorion  primitif.  Quand  ce  chorion  primitif  a  disparu  (fig.  398,  D),  la 
vésicule  séreuse  forme  la  couche  la  plus  externe  de  l’œuf  et  représente  la  couche  épi¬ 
théliale  du  chorion  secondaire  (voy.  Membrane  de  l’œuf),  i 

Ge  feuillet  constitue  :  1®  comme  parties  intrafœtales,  l’épithélium  de  l’intestin  avec 
les  glandes  qui  lui  sont  annexées,  y  compris  l’arbre  aérien  et  la  couche  épithéliale  de 
la  vessie  avec  les  reins  ;  comme  partie  extrafœtale,  la  couche  épithéliale  de  la  vésicule 
ombilicale  et  de  l’allantoïde. 

I‘  Formation  de  la  cavité  Intestinale  et  de  la  vésicule  ombilicale 

A  mesure  que  les  parties  périphériques  de  l’aire  embryonnaire  se  recourbent  en  de¬ 
dans  vers  le  côté  ventral  de  l’embryon,  celui-ci  s’incurve  en  forme  de  barque  ou  de  sa- 
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—  16}  Lame  cutanée.  —  17)  Feuillet  interne  fibreux  de  la  vésicule  ombilicale. —  18)  Lames  musculaires 
se  prolongeant  vers  les  lames  cutanées.  —  19)  Feuillet  externe  des  lames  cutanées.  —  20)  Feuillet  in¬ 
terne  des  mêmes  lames.  —  21)  Mésentère.  —  22)  Feuillet  fibreux  de  l’intestin.  —  Nota.  Les  lignes 
jaunes  indiquent  les  parties  qui  appartiennent  au  feuillet  interne  du  blastoderme  ;  les  lignes  rouges 
appartiennent  au  feuillet  moyen  ;  les  lignes  bleues  au  feuillet  externe. 

(•)  A.  Portion  de  l’œuf  avec  la  membrane  vitelline  et  Taire  embryonnaire.  —  B,  G,  D,  E,  F.  Stades 
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bot,  dont  la  concavité  est  tournée  vers  le  centre  de  l'œuf  (flg.  397,  E,  et  398,  B).  Le 
feuillet  interne  du  blastoderme  se  trouve  alors  divisé  en  deux  parties  :  une  partie  intra- 
embryonnaire,  qui  tapisse  la  concavité  de  l’embryon,  c’est  la  gouttière  intestinale 
(fig.  397,  F.  i  et  368,  B,  12),  et  une  partie  extraembryonnaire  formée  par  le  reste  de 
ce  feuillet  interne,  c’est  la  vésicule  ombilicale  (O).  D’abord  cette  gouttière  est  largement 
ouverte  et  les  deux  cavités  de  l’intestin  futur  et  de  la  vésicule  ombilicale  communiquent 
par  un  large  orifice  ;  mais  bientôt  cetoi'ifice  se  rétrécit  au  fur  et  à  mesure  de  la  forma¬ 
tion  des  parois  ventrales,  s’allonge  en  même  temps  qu’il  se  rétrécit,  et  devient  un  simple 
canal  qui  fait  communiquer  l’intestin  avec  la  vésicule  ombilicale,  c’est  le  conduit  vitellin 
ou  omphalo-mésentérique  (flg.  397,  G  et  398,  E).  Ce  conduit  s’oblitère  plus  tard  par 
les  progrès  du  développement,  et  la  cavité  intestinale  est  alors  complètement  fermée 
(fig.  398,  F). 

La  gouttière  intestinale  se  termine  en  avant  et  en  arrière  par  deux  culs-de-sac  dus  à 
l’incurvation  vei’s  le  côté  ventral  des  deux  extrémités  céphalique  et  caudale  de  l’aire  em¬ 
bryonnaire  (fig.  398,  B,  C,  etc.).  Le  cul-de-sac  antérieur  plus  profond,  cacité-ccphalo- 
intestinale,  correspond  à  la  région  du  capuchon  céphalique  et  formera  plus  tard  le 
pharynx  et  l’œsophage  le  cul-de-sac  postérieur,  cavité  pehi-intestinale,  répond  au 
capuchon  caudal  et  contribuera  plus  tard  à  la  formation  du  rectum. 

Les  deux  cavités  céplialo-intestinale  et  pelvi- intestinale  se  mettent  bientôt  en  commu¬ 
nication  avec  l’extérieur  (ou  mieux  avec  la  cavité  de  l’amnios  par  les  deux  orifices  buccal 
et  anal  (fig.  398,  D).  En  outre,  la  cavité  céphalo-intestinale,  dans  sa  partie  antérieure  ou 
pharyngienne,  présente  en  arrière  de  l’orifice  buccal  les  quatre  fentes  pharyngiennes 
déjà  méntionnées  à  propos  du  feuillet  blastodermique  externe  et  qui  ne  sont  que  tem¬ 
poraires. 


2<i  Formation  de  la  vessie  et  da  l'allantolide 

La  gouttière  intestinale  est  à  peine  formée  que  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
pelvi-intestinalo  le  feuillet  interne  du  blastoderme  se  déprime  (flg.  398,  C)  et  constitue 
une  petite  vésicule  (al)  d’abord  contenue  dans  la  concavité  de  l’embryon  et  qui  parait 
un  simple  appendice  de  la  cavité  pelvi-intestinale.  Cette  vésicule  s’agrandit  peu  à  peu  (D  1 
et  devient  extraembryonnaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  partie  de 
cette  vésicule  qui  reste  dans  l’intérieur  de  l’embryon  constituera  plus  tard  la  vessie 
(épithélium  vésical)  ;  la  partie  qui  se  trouve  en  dehors  de  l’embryon  devient  la  vésicule 
allantoïde  (ou  mieux  sa  partie  épithéliale)  ;  les  deux  cavités  de  la  vessie  et  de  l’allan¬ 
toïde  sont  réunies  par  un  canal  d’abord  large,  puis  plus  étroit,  canal  allanioïdien,  qui 
sort  par  l’ombilic  à  côté  du  conduit  omphalo-mésentérique.  La  partie  intrafœtale  du 
canal  allantoïdien  allant  de  la  vessie  à  l’ombilic,-  a  reçu  le  nom  d’oura^Me.  Ce  canal 
s’oblitère  plus  tard,  de  même  que  le  conduit  vitellin  (fig.  398,  F). 

La  partie  épithéliale  de  l’allantoïde  n’a  elle  aussi  qu’une  existence  assez  éphémère 
(voy.  fig.  C  à  G)  et  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  du  placenta.  C’est  la  partie 
fibreuse  de  l’allantoïde  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  nutrition,  du  fœtus. 


Le  feuillet  moyeu  du  blastoderme  constitue  toute  la  masse  de  l’embryon,  à  l’exception 
des  parties  centrales  du  système  nerveux  et  des  revêtements  épithéliaux  cutané  et  mu- 

divers  de  développement.  — G.  Œuf  dans  l’utérus  et  formation  des  caduques.  —  1)  Membrane  vitelline. 
—  21  Feuillet  externe  du  blastoderme.  —  2  j  Vésicule  séreuse.  —  3)  Feuillet  moyen  du  blastoderme.  - 
é)  son  feuillet  interne.  —  5)  Ébauche  de  l’embryon  futur.  —  6)  Capuchon  céphalique  de  l’amnios.  — 

postérieur.  —  9)  Cavité  cardiaque.  —  10)  Feuillet  externe  fibreux  de  la  vésicule  ombilicale.  -  11) 

Feuillet  externe  fibreux  de  l’amnios.  —  12)  Feuillet  interne  du  blastoderme  qui  formera  l’intestin _ 13) 

14)  Feuillet  externe  de  l’allantoïde  s’étendant  .à  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse.  —  15)  Le  même, 
appliqué  complètement  à  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse.  —  16)  Cordon  ombilical.  —  17)  Vais¬ 
seaux  ombilicaux.  —  13)  Amnios.  —  19)  Chorion.  —  20)  Placenta  fœtal.  —  21)  Muqueuse  utérine.  —  22) 
Placenta  maternel _ 23)  Caduque  réfléchie.  —  24)  Tissu  musculaire  de  l’utérus.  —  Nota.  Même  re¬ 

marque  que  pour  la  figure  précédente. 
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queux  avec  leurs  glandes  annexes.  Gomme  organes  extrafoetaux,  il  constitue  la  partie 
fibreuse  de  l’amnios,  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l’allantoïde. 

Quand  la  gouttière  primitive  est  formée,  l'on  voit  paraître  dans  l'intérieur  de  ce  feuillet 
moyen  et  dans  l'axe  de  cette  gouttière  primitive  un  cordon  cylindrique,  corde  dorsale  ou 
notocorde.  D’après  Hensen,  la  corde  dorsale  se  formerait  aux  dépens  de  l’entoderme  ; 
mais  il  n’y  a  là  d’après  Kolliker,  qu’une  apparence  due  à  ce  que  la  partie  moyenne  de 
l’entoderme  s’amincit  tellement  à  ce  niveau  que  la  corde  dorsale  paraît  se  continuer  avec 
les  parties  latérales  du  feuillet  interne  (fig.  397.  A,  10).  Les  parties  situées  immédia¬ 
tement  de  chaque  côté  de  la  corde  dorsale  forment  les  lames  vertébrales  (fig.  397,  B.  11). 
les  parties  périphériques  de  ce  feuillet  ont  reçu  le  nom  de  lames  latérales  (fig.  367, 
li,  14).  Dans  la  région  du  tronc,  ces  lames  latérales  se  séparent  bientôt  des  lames  ver¬ 
tébrales;  dans  la  région  céphalique,  au  contraire,  elles  y  restent  réunies  et  leur  en¬ 
semble  porte  le  nom  de  lames  céphaliques.  Nous  allons  suivre  le  développement  suc¬ 
cessif  :  1“  de  la  corde  dorsale  et  des  lames  vertébrales  ;  2“  des  lames  latérales  ;  3“  des 
lames  céphaliques. 

1°  Développement  de  la  corde  dorsale  et  des  lames  vertébrales 

La  corde  dorsale  se  termine  en  avant  par  une  extrémité  pointue,  qui  n’atteint  guère 
que  le  milieu  de  la  partie  céphalique  du  canal  médullaire,  en  arrière  par  une  extrémité 
fusiforme.  Les  lames  vertébrales  se  divisent  bientôt  en  tronçons  disposés  par  paires  et 
paraissant  de  chaque  côté  de  la  corde  dorsale  (fig.  407,  7)  comme  de  petites  taches  som¬ 
bres  quadrangulaires  ;  ce  sont  les  protovertèbres  ou  prévertèbres,  ébauches  des  vertèbres 


futures  et  des  racines  des  nerfs.  La  première  paire  qui  parait,  répond  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  et  il  s’en  développe  successivement  de  nouvelles  au-dessous  d’elle.  Il  se 
déclare  ensuite  dans  chaque  tronçon  une  cavité,  cavité  protovertébrale  (fig.  399,  8), 
qui  divise  la  protovertèbre  en  deux  parties  :  une  partie  dorsale,  plus  mince,  lame 
musculaire  (fig.  397,  G,  13),  et  une  partie  ventrale,  plus  épaisse,  protovertèbre  propre¬ 
ment  dite  (12). 

a)  Lames  musculaires.  —  Ges  lames  vont  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane  du  dos 

(•)  1)  Corde  dorsale.  —  2)  Moelle  épinière.  —  3)  Gouttière  intestinale.  —  4)  Aortes  primitives.  — 
S)  Corps  de  Wolff.  —  6)  Canal  excréteur  des  corps  de  Wolff.  —  7)  Veine  cardinale  —  8)  Vestige  de  la 
cavité  proto-vertébrale.  —  9)  Lame  musculaire.  —  10)  Lame  épidermique.  —  11)  Repli  amniotique  ou 
capuchon  latéral.  —  12)  Lame  cutanée.  —  13)  Lame  cutanée  formant  le  feuillet  fibreux  de  l’amnios.  — 
14)  Lame  fibro-intestinale.  —  15)  Feuillet  intestino-glandulaire .  —  16)  Cavité  pleuro-péritonéale.  — 
(D’après  Kolliker,  Embryologie). 
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en  arrière  du  canal  médullaire  et  contribuent  à  former  les  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  et  peut-être  la  peau  du  dos.  Elles  s’accroissent  en  outre  du  côté  ventral  (fig.  396, 
E,  18)  dans  l’épaisseur  des  lames  cutanées  (voy.  plus  bas)  et  constituent  les  muscles  in¬ 
tercostaux  et  les  muscles  abdominaux;  elles  prennent  part,  en  outre,  probablement  à 
la  formation  des  extrémités. 

b)  Protovertèbves  proprement  dites  —  Ces  protovertèbres  ou  préoertèbres  s’ac¬ 
croissent  autour  du  canal  médullaire  et  de  la  corde  dorsale  en  même  temps  qu’elles  se 
soudent  toutes  entre  elles,  et  engainent  complètement  ces  deux  organes  de  façon  à  re¬ 
présenter  un  double  canal  (en  8  de  chiffre),  dont  la  partie  commune  est  intermédiaire  à 
la  corde  dorsale  et  au  canal  médullaire.  Le  canal  ventral  constitue  la  gaine  externe  de 
la  corde,  et  représente  l’ébauche  des  corps  et  des  disques  des  vertèbres  futures  ;  le  canal 
dorsal  {membrane  réunissante  supérieure)  entoure  le  cmal  médullaire  et  représente 
les  futurs  arcs  vertébraux  avec  leurs  ligaments,  ainsi  que  les  racines  des  nerfs.  Il  y  a 
donc  à  ce  moment  une  colonne  vertébrale  complète  membraneuse,  mais  sans  traces  de 
division  ou  de  vertèbres  distinctes.  Cette  segmentation  se  fait  plus  tard  (voy.  dévelop¬ 
pement  du  rachis),  ainsi  que 'la  formation  des  racines  nerveuses,  et  en  même  temps  les 
lames  protovertébrales  s’accroissent  du  côté  ventral  en  dedans  des  lames  musculaires 
pour  constituer  les  arcs  costaux  (côtes  et  cartilages),  les  nerfs  intercostaux  et  probable¬ 
ment  une  partie  des  extrémités.  A  ce  moment  ces  lames  protovertébrales  se  sont  soudées 
aux  lames  musculaires  et  aux  lames  latérales. 

2°  Développement  des  lames  latérales 

Les  lames  latérales  (fig.  397,  B,  11)  se  séparent,  sauf  à  la  tête,  des  lames  vertébrales 
et  se  divisent  bientôt  en  deux  feuillets  :  l’un  interne,  lame  fibro-intestinale  (fig.  397, 
C,  lô)  ;  l’autre  externe,  lame  cutanée  (16^,  réunis  du  côté  de  la  ligne  médiane  par  une 
partie  intermédiaire  ou  lame  moyenne.  La  cavité  comprise  entre  ces  deux  feuillets, 
cavité  pleuro-péritonéale  ou  cœlome  (p),  constituera  plus  tard  en  grande  partie  la  ca¬ 
vité  du  péritoine.  Après  cette  division  en  deux  feuillets,  les  lames  latérales  ne  tardent  pas 
à  se  souder  de  nouveau  avec  les  lames  vertébrales  (fig.  369,  D).  Nous  allons  suivre 
successivement  l’évolution  de  ces  différents  feuillets. 

a)  Lame  fibro-intestinale  ou  splanchnc-pleure.  —  Cette  lame,  qui  tapisse  immé¬ 
diatement  la  face  interne  du  feuillet  interne  du  blastoderme,  ne  s’étend  d’abord  que  très 
peu  au  delà  de  faire  embryonnaire  (fig.  397,  G,  15)  ;  puis,  à  mesure  que  la  gouttière 
intestinale  se  forme,  elle  s’étend  de  plus  en  plus  en  dépassant  les  limites  de  l’embryon  et 
forme  bientôt  un  revêtement  fibreux  complet  autour  de  l’intestin  et  autour  de  la  vésicule 
ombilicale  (fig.  397,  E,  F,  G),  feuillet  dans  lequel  se  développent  des  vaisseaux.  Elle  se 
comporte  de  même  avec  la  vésicule  allantoïde  qu’elle  contribue  à  former  primitivement 
(voy.  Allantoïde)  et  autour  de  laquelle  elle  constitue  une  enveloppe  vasculaire 
(fig.  398,  D).  Cette  enveloppe  prend  bientôt  un  développement  considérable  (E),  s’ap¬ 
plique  (13,  14)  à  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse  (2),  forme  le  feuillet  vasculaire 
interne  du  chorion  secondaire  (F,  15)  et  s’hypertropbie  au  point  de  contact  de  l’œuf  avec 
la  matrice  pour  constituer  le  placenta  fœtal  (G,  20). 

b)  Lames  cutanées  ou  somato-pleure.  —  Elles  se  comporte  différemment  du  côté 
dorsal  et  du  côté  ventral  de  l’embryon. 

Lu  côté  dorsal,  elles  vont  à  la  rencontre  l'une  de  l’autre  entre  les  lames  épidermi¬ 
ques  et  les  lames  musculaires,  et  forment  le  derme  du  dos  en  se  soudant  sur  la  ligne 
médiane. 

Lu  côté  ventral,  elles  se  divisent  en  deux  feuillets  (fig.  397,  F,  19,  20),  entre  les¬ 
quels  viennent  s’interposer  les  prolongements  des  lames  musculaires  (18)  et  des  proto¬ 
vertèbres  qui  constituent  les  muscles  intercostaux,  les  côtes  et  les  nerfs  intercostaux. 
Le  feuillet  externe  (19)  constituera  le  derme  du  tronc,  le  feuillet  interne  (20)  formera  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine. 
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Les  lames  cutanées,  une  fois  arrivées  à  l'ouverture  ombilicale,  ne  se  terminent  pas  à 
cette  ouverture,  mais  se  prolongent  en  dehors  de  l’embryon  pour  tapisser  toute  la  face 
externe  de  l’amnios,  dont  elles  constituent  le  feuillet  fibreux  (fig.  397,  F,  G)  ;  mais  elles 
ne  participent  pas  à  la  formation  de  la  vésicule  séreuse,  qui  est  purement  épithéliale. 

c)  Lames  moyennes  ou  mésentériques.  —  Ces  lames,  après  s’être  soudées  sur  la  ligne 
médiane,  enveloppent  la  corde  dorsale  et  contribuent  à  la  production  du  corps  de  Wolff, 
de  l’aorte,  des  veines  cardinales,  etc  ,  et  surtout  du  mésentère  (fig.  397,  F,  20). 

.  3*  Développement  des  lames  céphaliques 

Dans  la  partie  céphalique  de  l’aire  embryonnaire  qui  constitue  la  moitié  de  la  longueur 
de  cette  aire,  les  lames  latérales  restent  soudées  aux  lames  vertébrales  pour  constituer 
les  lames  céphaliques,  et  il  n’y  a  pas  non  plus  de  segmentation  de  ces  lames  et  par  suite 
de  protovertèbres. 

Ces  lames  céphaliques  se  recourbent  en  dedans  comme  toute  l’extrémité  céphalique  de 
l'embryon,  et  contribuent  à  former  les  parois  du  cul-de-sac  intestinal  antérieur  ou  de 
la  cavité  céphalo-intestinale.  Cette  cavité  céphalo-intestinale  se  divise  en  deux  parties  : 
une  partie  antérieure  ou  pharyngienne,  et  une  partie  postérieure  ou  œsophagienne. 

La  cavité  pharyngienne  se  met  plus  tard  en  communication  avec  l’extérieur,  d’abord 
par  l’ouverture  buccale  (fig.  398,  D),  puis  par  les  fentes  pharyngiennes,  et  la  partie  des 
lames  céphaliques,  qui  contribue  à  former  sa  paroi  antérieure  (lames  pharyngiennes), 
s'épaissit  pour  former  les  arcs  pharyngiens  qui  limitent  ces  fentes. 

La  cavité  oesophagienne  présente  bientôt  dans  l’épaisseur  de  sa  paroi  ventrale  une  di¬ 
vision  des  lames  céphaliques,  division  qui  aboutit  à  la  formation  d’une  cavité,  cavité  car¬ 
diaque  (fig.  398,  B,  9),  communiquant  avec  la  cavité  pleuro-péritonéale  et  dans  laquelle 
se  formera  le  cœur. 

Du  côté  dorsal,  la  partie  moyenne  des  lames  céphaliques  (analogue  des  protovertè- 
bres)  enveloppe  la  partie  antérieure  du  canal  médullaire  ou  les  vésicules  cérébrales 
(membrane  réunissante  supérieure)  et  se  divise  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  externe 
qui  constitue  le.  derme  du  crâne,  un  feuillet  interne  qui  forme  la  capsule  crânienne 
membraneuse. 


DEUXIÈME  SECTION 

DÉVELOPPEMENT  DE  L  ŒUF  ET  DES  ANNEXES  DU  FŒTUS 


§  I  —  Vésicule  ombilicale 

Chez  les  mammifères  et  surtout  chez  l’homme,  la  vésicule  ombilicale  ne  joue  qu'un 
rôle  transitoire  et  beaucoup  moins  important  que  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Formée 
d’abord  par  toute  la  partie  extraembryonnaire  du  feuillet  interne  du  blastoderme  (fig. 
398,  B,  C,  O),  elle  se  compose  alors  d’une  seule  membrane  de  nature  épithéliale  (2), 
doublée,  dans  la  région  de  la  tache  embryonnaire  seulement  (fig.  398,  B,  3),  par  une 
lamelle  fibreuse  vasculaire  dépendant  du  feuillet  blastodermique  moyen  (lame  fibro-in- 
testinale).  Peu  à  peu  cette  lame  fibro-intestinale  s’étend  de  plus  en  plus  (fig.  398,  C,  3) 
et  finit  enfin  par  entourer  complètement  la  vésicule  ombilicale  (D).  A  ce  moment  (qua¬ 
trième  à  cinquième  semaine)  elle  a  acquis  son  entier  développement,  a  une  grosseur  de 
Ov‘,011  à  0"’,013,  et  se  compose  de  deux  tuniques  :  une  tunique  externe,  fibreuse,  vas¬ 
culaire,  une  interne  épithéliale.  A  la  vésicule  ombilicale  correspond  une  première  forme 
de  circulation  (voy.  plus  bas),  et  les  vaisseaux  qu’elle  possède,  vaisseaux  omphalo- 


976  EMBRYOLOGIE  ET  DEVELOPPEMENT  DE  l’hOMME 

mésentériques,  absorbent  les  matériaux  provenant  de  la  partie  extraembryonnaire  du 
vitellus. 

Le  canal  de  communication  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l’intestin,  conduit  om- 
phalo-mésentérique,  d’abord  très  large,  s’allonge  et  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit 
même  par  s’oblitérer  complètement  et  par  se  réduire  à  un  fin  pédicule  solide 
(flg.398). 

Le  rôle  physiologique  de  la  vésicule  ombilicale  est  terminé  vers  la  cinquième  ou 
sixième  semaine,  c’est-à-dire  au  moment  où  paraît  l’allantoïde  et  où  l’embryon  prend 
en  dehors  de  lui  les  matériaux  de  nutrition.  Cependant  la  vésicule  ombilicale  est  visible 
vers  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  époque  où  elle  n’a  plus  guère  que  0“,006  à 
0™,010;  elle  est  alors  située  entre  l’amnios  et  le  chorion,  près  du  bord  du  placenta 
(fig.  398,  G,  O),  et  présente  un  contenu  liquide,  clair  et  une  enveloppe  formée  par 
une  membrane  externe  fibreuse,  vasculaire  et  un  épithélium  pavimenteux  ;  on  trouve 
quelquefois  à  sa  face  interne  de  fines  villosités  vasculaires.  Son  pédicule  est  encore  visible 
avec  ses  fins  vaisseaux  omphalo-mésentériques.  A  la  fin  de  la  grossesse,  elle  n’a  plus 
que  0“,004  à  0"',006,  se  trouve  alors  en  dedans  du  placenta,  est  assez  adhérente  à 
l’amnios  et  contient  dans  son  intérieur  de  la  graisse  et  des  sels  (Schultze).  D’ordinaire 
son  pédicule  a  alors  complètement  disparu. 


§  II  —  Enveloppes  de  l’œuf 

Les  enveloppes  de  l’oeuf  sont  au  nombre  de  trois  :  une  interne,  l’amnios  ;  une 
moyenne,  le  chorion  ;  une  externe,  la  caduque.  Les  deux  premières  appartiennent  à 
l’embryon,  la  dernière  à  l’utérus.  Le  chorion  et  la  caduque  se  soudent  et  se  vascula- 
risent  considérablement  dans  le  point  d’insertion  de  l’œuf  sur  la  matrice  pour  constituer 
un  organe  particulier,  \e  placenta,  qui  met  en  relation  le  fœtus  et  la  mère.  Un  cordon, 
cordon  ombilical,  rattache  le  fœtus  au  placenta.  Nous  décrirons  successivement  ces 
diverses  parties,  puis  nous  traiterons  du  développement  de  l’œuf  considéré  dans  sou 
ensemble. 


L’amnios  commence  à  se  former  dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine  de  la  façon 
décrite  plus  haut  (p.  969).  Il  est  d’abord  étroitement  collé  à  l’embryon  et  séparé 
de  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse  par  un  liquide  albumineux  ;  mais  bientôt  du 
liquide,  eau  de  l’amnios,  s’accumule  entre  l'embryon  et  l’amnios,  tandis  que  le  liquide 
albumineux  extraamniotique  disparaît  peu  à  peu.  L’amnios  forme  alors  une  vésicule 
mince  remplie  de  liquide,  dans  lequel  nage  l’embryon,  vésicule  qui  s’accole  étroitement 
à  la  face  interne  du  chorion  (fin  du  troisième  mois),  et  se 'prolonge  comme  une  gaine  sur 
le  cordon  ombilical  pour  se  continuer  à  l’ombilic  avec  la  peau  des  parois  ventrales  de 
l’embryon. 

L’amnios  se  compose  de  deux  couches  :  1“  une  couche  interne,  épithéliale,  continua¬ 
tion  de  l’épiderme  cutané  et  formée  par  une  couche  simple  de  cellules  pavimenteuses  j 
2”  une  couche  externe  fibreuse,  continuation  des  lames  cutanées  (derme  de  la  peau^, 
qui  contient  des  cellules  pâles,  étoilées,  à  noyau,  et  chez  les  oiseaux  des  cellules  fusi¬ 
formes  musculaires.  L’amnios  ne  contient  à  aucune  époque  ni  vaisseaux  ni  nei’fs.  Il  est 
contractile  chez  les  oiseaux  et  probablement  aussi  chez  les  mammifères  (Vulpian).  L’ac¬ 
croissement  de  l’amnios  est  un  phénomène  de  multiplication  cellulaire,  comparable  par 
exemple  à  l’accroissement  d’une  feuille,  et  non  un  phénomène  mécanique  d’enveloppement 
de  l’embryon. 

Le  liquide  de  l’amnios  augmente  jusqu’au  cinquième  et  au  sixième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  où  sa  quantité  peut  atteindre  un  kilogramme  ;  puis  il  diminue,  et  vers  la  fin 
de  la  grossesse  se  réduit  à  environ  500  grammes.  C’est  un  liquide  alcalin,  plus  con¬ 
centré  dans  le  premier  mois  et  qui,  dans  l’œuf  à  terme,  contient  1  pour  100  de  ma¬ 
tières  solides.  Il  a  à  peu  près  la  composition  du  sérum  du  sang  ;  on  y  trouve  de  l’al- 
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bumine,  de  l’urée  et  des  traces  de  sucre  (du  moins  chez  les  herbivores).  D’abord  trans¬ 
parent,  il  se  trouble  ensuite  par  la  présence  de  lamelles  épidermiques  détachées  du 
corps  de  l'embryon  ;  son  poids  spécifique  est  de  1007  à  1011  grammes.  Il  est  sécrété  par 
les  vaisseaux  des  enveloppes  de  l’œuf  et  spécialement  de  la  caduque  vraie  et  par  le 
fœtus  (peau  et  reins).  11  protège  le  fœtus  et  le  cordon. 

II.  Mkmbrask  MOYENNK,  -  CHORIOS 

On  appelle  char  ion  l’enveloppe  fœtale  la  plus  externe  de  l’œuf.  Comme  à  cette  en¬ 
veloppe  vient  s’ajouter  une  enveloppe  plus  extérieure  constituée  par  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  le  chorion  ne  forme  plus  sur  un  œuf  à  un  certain  degré  de  développement  que  la 
membrane  moyenne. 

On  distingue  dans  le  cours  du  développement  de  l'œuf  deux  chorions  ;  le  chorion 
primitif  et  le  chorion  secondaire. 

1“  Chorion  primitif .  —  Ce  chorion,  constitué  par  la  membrane  vitelline  (fig.  398, 1), 
couvert  de  fines  villosités  amorphes,  n’a  qu’une  existence  éphémère  et  a  complètement 
disparu  le  quinzième  jour  pour  faire  place  au  chorion  secondaire. 

2“  Chorion  secondaire.  — Celui-ci,  à  l’état  complet,  se  compose  de  deux  feuillets  : 
un  externe  épithélial,  constitué  par  la  vésicule  séreuse  ("fig.  398,  2')  ;  un  interne  vascu¬ 
laire,  constitué  par  la  partie  fibreuse  de  l’allantoïde  (fig.  398,  13,  14,  15). 

La  formation  de  la  vésicule  séreuse  a  été  vue  avec  l’amnios. 

L’  allantoïde  paraît  dès  que  l’amnios  est  complètement  formé  (fin  de  la  deuxième  et 
troisième  semaine).  D’après  Remak,  l’allantoïde  paraîtrait  d’abord  comme  un  bourgeon 
solide  dans  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  pelvi-intestinale  et  aux  dépens  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme  ;  dans  ce  bourgeon  plein  s’enfoncerait,  en  le  déprimant  comme  un 
doigt  de  gant,  un  cul-de-sac  du  feuillet  blastodermique  interne.  La  vésicule  allantoïde 
(fig.  398,  al),  ainsi  constituée  par  ses  deux  feuillets  épithélial  et  vasculaire,  s’agrandit 
peu  à  peu  (fig.  398,  D,  E),  à  mesure  que  la  vésicule  ombilicale  diminue.  Quand  l’al¬ 
lantoïde  est  arrivée  au  contact  do  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse  (E),  ses  deux 
tuniques  ne  suivent  pas  la  même  évolution.  Sa  partie  épithéliale,  vésicule  allantoïde 
proprement  dite,  s’atrophie  rapidement  et  a  presque  disparu  dans  le  cours  du  second 
mois.  Sa  partie  vasculaire,  au  contraire,  continue  à  se  développer,  s’applique  peu  à  peu 
sur  toute  la  face  interne  de  la  vésicule  séreuse  qu'elle  sépare  alors  de  l’amnios  (fig.  398, 
E,  F,  13,  14,  15),  et  envoie  des  ramifications  vasculaires  dans  les  villosités  du 
chorion. 

A  la  cinquième  semaine,  le  chcrionest  vasculaire  dans  toute  son  étendue;  maisbientet 
(vers  le  troisième  mois)  commence  la  formation  du  placenta  fœtal.  Les  vaisseaux  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu  et  les  villosités  du  chorion  s'atrophient,  sauf  dans  un  point  de  l’œuf, 
qui  répond  au  côté  ventral  de  l’embryon,  où  les  vaisseaux  et  les  villosités  s'hypertre- 
phient  considérablement  pour  constituer  le  placenta  fœtal.  Au  milieu  de  la  grossesse  le 
chorion  forme  déjà  une  membrane  mince,  transparente,  qui  se  divise  en  deux  parties  : 
le  chorion  touffu  ovl  placenta  fœtal  et  le  chorion  lisse,  dépourvu  de  vaisseaux  et  dont 
les  villosités  sont  très  fines  et  très  clair-semées. 

Le  liquide  de  l’allantoïde  est  alcalin  et  contient  1  pour  100  et  plus  tard  4  à  5  pour 
100  de  matières  solides.  On  y  trouve  de  l'acide  urique,  de  l’urée,  de  l’allantoïne,  du  su¬ 
cre  et  des  sels.  Son  poids  spécifique,  d’abord  de  1008  grammes,  est  ensuite  de  1025 
grammes,' Il  se  rapproche  par  certains  points  de  l’urine,  et  provient  en  partie  des  corps 
deWolflf. 

La  muqueuse  utérine  subit  pendant  la  grossesse  des  modifications  importantes,  qui 
aboutissent  à  k  formation  de  l’enveloppe  la  plus  externe  de  l'œuf  ou  caduque.  Avant 
même  l'arrivée  de  l’œuf  dans  l’utérus,  elle  devient  molle,  rouge,  tuméfiée  et  se  délimite 
mieux  de  la  couche  musculaire  sous-jacente. 
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L’œuf,  une  fois  arrivé  dans  l’utérus,  s’engage  dans  un  des  replis  de  la  muqueuse  ; 
celle-ci  s’hypertropliie  circulairement  autour  de  l’œuf  et  finit  bientôt  par  l’envelopper 
complètement,  comme  des  bourgeons  charnus  enveloppent  un  pois  à  cautère.  La  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  a  reçu  le  nom  de  caduque  vraie  (fig.  398,  G,  21), 
sauf  au  niveau  de  l’insertion  de  l'œuf  où  elle  contribue,  sous  le  nom  de  séroiine  (22),  à  la 
formation  du  placenta;  la  partie  qui  s’est  hypertrophiée  et  enveloppe  immédiatement 
l’œuf  est  la  caduque  réfléchie  (23).  La  sérotine  sera  étudiée  avec  le  placenta. 

La  muqueuse  du  col  ne  prend  pas  part  à  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine,  et 
la  caduque  vraie  se  continue  en  s’amincissant  avec  la  muqueuse  du  col  et  des  trompes. 
Jusqu’au  quatrième  mois  l’œuf  ne  remplit  pas  toute  la  cavité  de  l’utérus,  et  il  reste  en¬ 
tre  la  caduque  réfléchie  et  la  caduque  vraie  un  espace  libre  rempli  de  mucus  [hydro-' 
périone  de  Breschet),  communiquant  avec  la  cavité  du  col  et  avec  les  trompes  (fig.  398, 
G).  Le  col  même  est  rempli  par  un  bouchon  de  mucus,  produit  de  sécrétion  des 
glandes. 

Au  troisième  mois,  la  caduque  vraie  a  une  épaisseur  de  0‘",003  à  0"’,006  et  forme  à 
peu  près  le  tiers  de  l’épaisseur  totale  de  l’utérus  ;  puis  elle  diminue  peu  à  peu  d’épais¬ 
seur  et  au  quatrième  mois,  elle  n’a  guère  plus  de  0''',004.  A  mesure  que  l'œuf  augmente 
de  volume,  les  deux  caduques  s’amincissent  de  plus  en  plus;  l’espace  qui  existait  entre 
elles  disparaît  peu  à  peu,  et  enfin  au  cinquième  ou  sixième  mois  elles  commencent  à  se 
souder,  et  à  la  fin  de  la  grossesse  elles  ne  forment  plus  qu’une  seule  membrane  mince, 
jaunâtre,  qui  constitue  l’enveloppe  la  plus  externe  de  l’œuf. 

Structure.  —  1“  Caduque  vraie.  —  L’hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  est  liée 
à  des  modifications  essentielles  dans  sa  structure;  son  épithélium  vibratile  disparaît  pour 
faire  place  à  un  épithélium  pavimenteux  (Robin).  On  trouve  dans  son  tissu  une  très 
grande  quantité  de  cellules  fusiformes,  de  grosses  cellules  arrondies  à  noyau  (cellules 
caduques  de  Friedlânder)  et  des  cellules  lymphoïdes. 

Les  vaisseaux  et  surtout  les  veines  y  prennent  un  développement  considérable.  Enfin 
les  glandes  s’hypertrophient;  leurs  tubes  s'enroulent  sur  eux-mêmes,  et  les  orifices  glan¬ 
dulaires  beaucoup  plus  larges  donnent  à  toute  la  surface  de  la  muqueuse  l’aspect  d’un 
crible.  Puis  peu  à  peu,  à  mesure  qu’elle  s’amincit  pour  se  souder  à  la  caduque  réfléchie, 
elle  devient  de  moins  en  moins  vasculaire,  et  à  la  fin  de  la  grossesse  elle  ne  contient 
plus  qu'une  très  petite  quantité  de  vaisseaux  et  est  à  peu  près  exclusivement  formée  par 
du  tissu  fibreux.  La  régénération  de  la  nouvelle  muqueuse  utérine  commence  déjà  dans 
le  cours  de  la  grossesse  (Robin). 

2“  Caduque  réfléchie.  —  Sa  face  interne  tomeuteuse  est  soudée  avec  le  chorion  ;  sa 
face  externe  ou  utérine,  au  contraire,  est  lisse  et  ne  présente  pas  l’aspect  criblé  de  la 
caduque  vraie.  Elle  a,  du  reste,  la  même  structure  que  cette  dernière;  seulement,  dès 
le  troisième  mois,  elle  ne  contient  plus  de  vaisseaux. 


Le  placenta  constitue  l’oi'gane  d’union  entre  la  inèi'e  et  le  fœtus  en  même  temps  que 
l'organe  de  nutrition  de  ce  dernier.  11  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  matei'- 
nelle,  placenta  maternel,  formée  par  la  caduque  utérine  (sérotine),  et  une  partie  fœ¬ 
tale,  par  le  chorion  (chorion  touffu).  11  a  la  forme  d'un  disque  aplati,  dont  la  face 
convexe  adhère  à  la  paroi  utérine,  dont  la  face  concave,  lisse,  tapissée  par  l'amnios, 
donne  insertion  au  cordon  ombilical,  et  dont  les  bords  se  continuent  avec  le  chorion. 
L’insertion  du  placento  se  fait  ordinairement  au  fond  de  l’utérus,  près  de  l’orifice  d’une 
des  trompes.  8on  tissu  est  mou,  spongieux,  vasculaire,  très  déchirable.  Son  diamètre, 
de  0"',10  à  0">,12  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  atteint  à  la  fin  0™,i8  à  0'”,20.  Son  épais¬ 
seur  est  alors  de  0"',013  à  0"',018  à  son  centre.  Sa  séparatfon  en  deux  parties,  placenta 
maternel  et  placenta  fœtal,  ne  peut  se  faire  que  dans  les  premiers  temps  ;  à  partir  du  o'’ 
mois,  toute  séparation  de  ses  deux  parties  est  impossible. 
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Structure.  —  1“  Placenta  fœtal,  (fig.  398,  G,  20).  —  Les  villosités  du  chorion  se 
développent  peu  à  peu,  se  ramifient,  et  chacune  donne  lieu  à  la  formation  d’une  touffe 
vasculaire  (cotylédon)  qui  s’enfonce  dans  une  dépression  correspondante  de  la  muqueuse 
utérine.  Chaque  villosité  se  compose  d’un  axe  fondamental  de  tissu  connectif  et  d’un 
revêtement  épithélial,  et  reçoit  une  anse  vasculaire  dont  les  parois  se  confondent  peu  a 
peu  avec  l’axe  connectif  de  la  villosité.  Langhaus  a  décrit  des  prolongements  provenant 
des  villosités  du  chorion  et  formés  par  le  tissu  connectif  dépourvu  d’épithélium,  prolon¬ 
gements  qui  vont  se  souder  intimement  au  tissu  du  placenta  utérin.  Le  système  vascu¬ 
laire  du  placenta  foetal,  constitué  par  les  artères  ombilicales  et  la  veine  ombilicale,  est 
complètement  fermé  et  sans  communication  directe  avec  le  système  vasculaire  du  placenta 
maternel. 

2“  Placenta  maternel  (fig.  398,  G,  22).  —  Le  placenta  maternel  est  essentiellement 
formé  par  un  système  de  lacunes  communiquant  toutes  entre  elles  et  dans  lesquelles 
plongent  librement  les  villosités  dn  placenta  fœtal.  Ces  lacunes  sont  formées  par  la  dila¬ 
tation  des  capillaires  de  la  muqueuse  utérine  et  leurs  anastomoses;  puis  peu  à  peu  tous 
les  autres  tissus  disparaissent,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  entre  le  sang  de  la  mère  et  celui 
du  fœtus  que  la  paroi  dos  capillaires  des  villosités  et  leur  épithélium.  Les  artères  du 
placenta  maternel  pénètrent  dans  ces  lacunes  par  la  face  convexe  du  placenta  et  se  ré¬ 
solvent  en  artérioles,  qui  perdent  très  vile  leur  paroi  propre.  Les  veines  vont  surtout 
vers  le  bord  du  placenta  pour  se  jeter  dans  les  sinus  utérins  et  constituent  par  leurs 
anastomoses  à  la  périphérie  du  placenta  un  large  sinus  annulaire,  sinus  placentaire.  La 
structure  du  placenta  utérin  se  rapproche  donc  de  celle  du  tissu  caverneux.  Par  sa  face 
interne  le  placenta  maternel  envoie  des  cloisons,  septa  placentæ,  qui  vont  au  chorion  et 
coiffent  les  villosités  du  placenta  fœtal. 

A  la  délivrance  une  partie  du  placenta  maternel  se  détache  avec  le  placenta  fœtal  et 
forme  alors  à  la  face  externe  de  ce  dernier  une  membrane  de  0“,056,  à  O™, 02  d’épais¬ 
seur,  qui  se  continue  à  la  périphérie  du  placenta  avec  les  caduques  vraie  et  réfléchie. 
Le  reste  du  placenta  utérin  reste  adhérent  à  l’utérus.  Les  vaisseaux  sanguins  de  cette 
partie  du  placenta  maternel  qui  envoie  entre  les  villosités  fœtales  des  prolongements 
ramifiés,  sont  plus  nombreux  et  les  sinus  veineux  plus  larges.  La  face  externe  du  pla¬ 
centa,  ainsi  détachée  de  l’utérus,  présente  une  lobulation  irrégulière  due  aux  cotylédons 
du  placenta. 


Le  cordon  ombilical  paraît  dès  la  fin  du  premier  mois.  Il  a  au  milieu  de  la  grossesse 
0'",12  à  0'",20  de  longueur  et  0''',008  à  0"',010  d’épaisseur,  et  peut  atteindre  à  la  fin  de 
la  grossesse  à  0"',6  et  même  plus,  sur  une  épaisseur  de  0™,011  à  0“,013.  Il  s’insère 
habituellement  au  centre  du  placenta  et,  par  exception,  à  sa  circonférence  (placenta  en 
raquette).  Il  est  tordu  en  spirale  sur  lui-même  et  dans  la  plupart  des  cas,  cette  torsion  se 
fait  de  gauche  à  droite  en  allant  do  l’embryon  vers  le  placenta. 

Au  début,  le  cordon  contient  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  avec  les  quatre 
vaisseaux  omphalo-mésentériques,  et  le  pédicule  de  l’allantoïde  avec  les  quatre  vaisseaux 
ombilicaux.  Plus  tard  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques  “s’atrophient,  une  des  veines  ombilicales  disparaît  ainsi  que  le  pédicule 
de  l’allantoïde,  et  il  ne  reste  plus  vers  le  milieu  de  la  grossesse  que  la  veine  ombilicale, 
autour  de  laquelle  s’enroulent  les  deux  artères  du  même  nom.  Ces  vaisseaux  sont 
enveloppés  dans  une  masse  de  tissu  gélatineux,  gélatine  de  Wharlon,  qui  n’est  autre 
chose  que  du  tissu  connectif  embryonnaire.  Le  tout  est  contenu  dans  une  gaine  fournie 
par  l’amnios,  gaine  qui  se  continue  à  0, 01  environ  de  l’ombilic,  avec  la  peau  de  la  région 
ventrale  de  l’embryon. 


VI.  De  l'CSUP  en  oéNÉBAI, 

Lés  dimensions  de  l’œuf  mesuré  dans  son  plus  grand  diamètre  sont  les  suivantes, 
lepuis  la  fécondation  de  l’ovule  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse. 
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CEuf  à  la  troisième  semaine . 0“,016 

Œuf  à  la  quatrième  semaine . 0“,020 

Œuf  à  la  cinquième  semaine . 0“,025 

Œuf  à  la  sixième  semaine . O^.OSO 

Œuf  à  la  septième  semaine . 0“,035 

Œul  à  la  dixième  semaine .  ...  O^jOS 

Œuf  à  la  douzième  semaine . ü'njOô 

Œuf  à  la  quinzième  semaine.  .  ...........  0m,08 

Œuf  au  quatrième  mois . 0m,09 


A  partir  de  cette  époque,  les  dimensions  varient  avec  le  volume  du  fœtus  et  surtout 
avec  la  quantité  du  liquide  amniotique,  et  ces  variations  se  font  dans  des  limites  trop 
étendues  pour  qu’on  puisse  donner  des  mesures  précises. 

On  n’a  pas  encore  pu  étudier  l’œuf  humain  pendant  la  première  semaine  de  la  gros¬ 
sesse;  les  deux  œufs  les  plus  jeunes  ont  été  observés  par  A.  Thomson  t.  Le  premier 
(fig,  401)  avait  douze  à  treize  jours,  et'sonchorion  était  couvert  de  fines  villosités.  Dans 
l’intérieur  du  chorion  se  trouvait  la  vésicule  hlastodermique,  sur  laquelle  existait  en  un 
point  un  embryon  de  0"“,  002  de  longueur,  attaché 
par  sa  partie  dorsale  à  la  face  interne  du  chorion, 
ce  qui  indique  l’existence  de  l’amnios  et  de  la  vési¬ 
cule  séreuse.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  vésicule 
ombilicale,  d’intestin  ni  d’allantoïde. 

Le  deuxieme  (fig.  402  et  403)  avait  0'“, 013  de 
longueur  et  pouvait  être  considéré  comme  arrivé 
au  quinzième  jour.  Mais  cet  œuf  n’était  pas  tout 
à  fait  normal.  L’embryon  (fig.  403)  n’était  pas 
beaucoup  plus  avancé  que  celui  de  l’œuf  précé¬ 
dent  et  avait  évidemment  été  arrêté  dans  son  déve¬ 
loppement.  I 

L’œuf  le  plus  jeune  après  ces  deux  œufs  est 
celui  quia  été  décrit  et  figuré  par  Coste  (fig.  403). 

Il  avait  environ  quinze  à  dix-bmt  jours  et  mesu¬ 
rait  0™,013  de  longueur.  Il  était  couvert  de  fines 
villosités;  la  vésicule  ombilicale  (fig.  403),  d’une 
grandeur  do  0'",0028,  communiquait  largement 
avec  l’intestin;  à  l'extrémité  postérieure  du  corps,  l'allantoïde  (5)  s’unissait  par  un  large 
pédicule  avec  l’intestin  et  se  perdait  de  l’autre  côté  sur  la  face  interne  du  cho¬ 
rion  (4).  Ces  deux  vésicules  présentaient  des  vaisseaux.  L’amnios  n’était  pas  encore 
fermé. 

Les  œufs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  semaine,  dans  lesquels  on  observe  l'état 
pédiculé  de  la  vésicule  ombilicale  et  la  fermeture  de  l’amnios,  ont  été  observes  assez 
fréquemment.  Les  fig.  404  et  405  représentent  l’une  un  œuf  de  trois  semaines, 
l’autre  un  œuf  de  quatre  semaines,  et  peuvent  en  donner  une  idée  sans  autre  expli¬ 
cation. 


t‘)  Reichert  a  décrit  un  œuf  plus  jeune,  mais  qui  ne  paraît  pas  tout  à  fait  normal. 


(‘)  1)  Amnios,  enlevé  dans  une  certaine  étendue  dans  la  région  dorsale.  —  2)  Vésicule  ombilicale.  — 
;:)  Conduit  omphalo-mèsentériquc,  —  4)  Bourgeon  maxillaire  inférieur  du  premier  arc  pharyngien.  — 
5)  Bourgeon  maxiliaire  supérieur  du  mémo  arc.  —  0)  Deuxième  arc  pharyngien.  —  7)  Troisième.  —  S) 
Quatrième  arc  pharyngien.  —  9)  Œil.  —  10)  Vésicule  auditive  primitive.  —  It)  Extrémité  antèiieure. 
—  12)  Extrémité  postérieure.  —  13)  Cordon  ombilical  avec  une  très  courte  gaine  de  l'amnios.  —  14| 
Cœur.  — 15)  Foie.  —  (D'ajirès  Thomson.) 
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TROISIÈME  SECTION 


développement  du  corp$  et  des  organes 


CHAPITRE  PREMIER 


DÉVELOPPEMENT  DU  CORPS  EN  GÉNÉRAL 


Le  développement  de  l’embryon  marche  plus  vite  du  côté  céphalique  que  du  côté 
caudal,  et  dès  les  premiers  temps  la  moitié  antérieure  de  l'aire  embryonnaire  appartient 
à  la  tête,  un  quart  au  cou  et  un  quart  au  reste  du  corps.  Peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure 
du  développement,  il  prend  une  forme  de  barque  ou  de  sabot  et  fait  saillie,  surtout  du 
côté  de  la  tête,  sur  la  vésicule  blastodermique,  dont  il  est  séparé  par  un  léger  étran¬ 
glement  qui  se  prononce  de  plus  en  plus  (fig.  400).  La  tête  augmente  rapidement  de 
volume  et  se  détache  de  plus  en  plus  de  la  vésicule  blastodermique,  ainsi  que  l’extré¬ 
mité  caudale  (fig.  402).  L’embryon  est  d’abord  convexe  du  côté  dorsal  dans  le  sens  lon¬ 
gitudinal  ;  cette  courbure  se  prolonge  bientôt  d’une  façon  plus  marquée  à  ses  deux  extré¬ 
mités  (fig.  404).  A  l'extrémité  céphalique  on  trouve  alors  deux  indexions  à  angle  droit 
(courbures  céphaliques)  :  l'une  postérieure  (fig.  405),  qui  marque  la  limite  de  la  tête  et 
de  la  nuque  ;  l’autre  antérieure,  qui  divise  la  tête  en  deux  portions  ;  une  inflexion  ana¬ 
logue  se  voit  à  l’extrémité  caudale  (courbure  caudale)  ;  en  même  temps  le  dos  devient 
de  plus  en  plus  convexe,  de  façon  que  les  deux  extrémités  de  l’embryon  se  rapprochent 
et  circonscrivent  une  sorte  de  golfe,  qui  contient  le  cœur  et  les  autres  viscères.  L’extré¬ 
mité  caudale  présente  aussi  l’ébauche  d’une  torsion  en  spirale  à  peine  indiquée  sur  l’em¬ 
bryon  humain. 

Une  autre  courbure,  difficile  à  expliquer,  est  une  courbure  en  spirale  on  une  sorte  de 
torsion  de  l’embryon  autour  de  son  axe  longitudinal,  de  façon  que  si  on  examine  l’em¬ 
bryon,  la  tête  est  vue  de  profil  lorsque  le  corps  est  vu  de  face.  Ces  courbures  finissent 
plus  tard  par  disparaître  sans  presque  laisser  de  traces. 

La  formation  de  la  tête  est  liée  à  celle  des  vésicules  cérébrales  et  à  la  formation  de 
l’ouverture  buccale  et  des  fentes  pharyngiennes  et  sera  vue  avec  le  développement  des 
organes  et  des  appareils.  Le  tronc  se  sépare  de  très  bonne  heure  de  la  partie  céphalique 
de  l’embryon  par  un  rétrécissement  d’abord  très  court  qui  constitue  le  cou.  La  poitrine, 
d’abord  confondue  comme  forme  extérieure  avec  l’abdomen,  s’en  distingue  ensuite  vers  le 
milieu  du  dixième  mois  à  cause  du  volume  du  foie,  qui  remplit  presque  complètement 
la  cavité  abdominale.  Quant  à  l’extrémité  caudale,  qui  dès  la  quatrième  semaine  forme 
un  bourgeon  saillant  à  l’extrémité  postérieure  de  l’embryon,  elle  disparaît  peu  à  peu  et 
ne  fait  plus  de  saillie  à  partir  de  la  dixième  semaine. 

La  première  ébauche  des  membres  paraît  sous  forme  de  petits  bourgeons  arrondis  vers 
la  quatrième  semaine  (fig.  404,  6),  plus  tôt  pour  les  membres  supérieurs.  A  la  cin¬ 
quième  semaine,  on  distingue  déjà  une  sorte  de  prolongement  spatuliforme  (main  ou 
pied),  rattaché  par  Un  pédicule  à  un  renflement  radiculaire  (épaule,  hanche).  Vers  la 
huitième  semaine  se  fait  la  distinction  du  bras  et  de  l’avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  et  de  légers  sillons  tracent  la  ligne  de  séparation  des  doigts  et  des  orteils,  qui 
sont  tout  à  fait  séparés  à  la  fin  de  cette  semaine.  Le  développement  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  moins  actif  que  celui  des  membres  supérieurs. 

Le  poids  et  la  grandeur  du  corps  s’accroissent  continuellement  jusqu’à  la  naissance. 
A  terme,  le  fœtus  pèse  environ  3200  grammes.  Les  longueurs  du  corps  de  l’embryon 
et  du  fœtus  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine  sont  les  suivantes  : 

3e  semaine . 0”',  0054  |  20®  semaine . O"",  27 


0"®,  036 


0"®;  021 


0®“,  081 


007 
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Jusqu’à  la  huitième  semaine  les  mesures  sont  prises  du  vertex  au  coccyx  ;  à  partir  de 
cette  époque,  la  longueur  du  corps  comprend  la  longueur  des  jambes,  A  la  naissance, 
celles-ci  forment  environ  le  tiers  de  la  longueur  totale. 

Après  la  naissance,  le  corps  continue  à  se  développer  suivant  les  trois  dimensions. 
L’accroissement  en  longueur  est  d’abord  très  rapide  ;  dans  la  première  année,  il  atteint 
0'",20,  0"’,i0,  dans  la  deuxième,  0™,06  à  0"' 07  dans  la  troisième.  De  cinq  à  seize  ans, 
il  se  fait  régulièrement  et  la  taille  gagne  environ  Om, 055  par  an  ;  puis,  à  partir  deseize 
ans,  l’accroissement  [annuel  diminue  notablement  pour  devenir  très  faible  au  début  de  la 
vingtième  année.  A  vingt-cinq  ans,  l’accroissement  en  longueur  paraît  terminé.  A  partir 
de  cinquante  ans,  on  observe  une  diminution  de  taille,  qui  peut,  à  quatre-vingts 
ans,  atteindre  0"',06  à  0"',07  (Quételet).  Zeising  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu 
différents. 

L’augmentation  du  poids  du  corps  après  la  naissance  est  beaucoup  plus  considérable 
que  l’accroissement  de  la  taille,  et  ne  suit  pas,  du  reste,  la  même  marche.  Cet  accrois¬ 
sement  de  poids  est  surtout  sensible  pendant  la  première  année,  à  la  fin  de  laquelle  l’en¬ 
fant  a  triplé  de  poids.  Le  corps  atteint  son  maximum  de  poids  à  quarante  ans  environ; 
vers  soixante  ans  commence  une  diminution  qui,  à  quatre-vingts  ans,  peut  atteindre 
6  kilogrammes. 

Le  tableau  suivant  donne,  d’après  Quételet  et  Zeising,  la  taille  et  le  poids  du  corps  aux 
différents  âges  : 


(l)  Pendant  les  premiers  jours  après  la  naissance  on  observe  chez  le  nouveau-ne  une  dimi¬ 
nution  de  poids,  qui  peut  se  prolonger  jusqu’à  la  deuxième  semaine. 
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CHAPITRE  II 

DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  EN  PARTICULIER 


ARTICLE  I  -  APl’AREILLOCOMOTEL'R 
§  I  —  Os  et  articulations 

I.  Os  EN  GÉNÉRAI, 

Les  03,  au  poiut  de  vue  de  leur  ossification,  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  sui¬ 
vant  qu’ils  sont  précédés  ou  non  par  un  cartilage. 

Le  premier  groupe  comprend  tous  les  os  du  squelette,  à  l’exception  des  os  de  la 
voûte  et  des  parties  latérales  du  crâne,  qui  constituent  le 
deuxième  groupe,  et  sont  appelés  encore  os  secondaires. 

A.  Os  dérivés  du  cartilage  préexistant.  —  Ces  os,  sous 
leur  forme  cartilagineuse,  ont  toutes  leurs  parties  essen¬ 
tielles.  L’ossification  y  débute  par  l’apparition  dans  les  par¬ 
ties  profondes  du  cartilage  temporaire,  de  dépôts  calcaires, 
centres  ou  points  d'ossification,  qui  s'agrandissent  peu  à 
peu  et  finissent  par  arriver  à  la  surface  du  cartilage  jusqu’au 
niveau  du  périchondre,  qui  alors  devient  périoste.  De  ces 
points  d’ossification,  les  uns  paraissent  de  très  bonne  heure, 
points  primitifs,  dans  les  parties  centrales  des  os  (diaphyses 
des  os  longs,  centre  des  os  courts),  ctla  plupart  d’entre  eux 
ont  déjà  paru  dans  le  cours  de  la  vie  fœtale;  les  autres, 
points  complémentaires  ou  épiphysaires  (fig.  406,  5), 
apparaissent  beaucoup  plus  tard,  soit  dans  les  épiphysesdes 
CS  longs,  soit  au  niveau  des  apophyses  ou  dos  bords  des  os 
courts  et  plats  et  ne  se  montrent  guère  pour  la  plupart 
qu’après  la  naissance  et  même  pour  beaucoup  d’entre  eux 
qu’au  moment  de  la  puberté.  Ces  points  d’ossification  épiphy¬ 
saires,  se  développent,  du  reste,  comme  les  points  primitifs 
et  gagnent  peu  à  peu  la  surface  de  l’os  ;  mais  tant  que  l’ac¬ 
croissement  du  squelette  se  fait,  les  différentes  pièces  osseu¬ 
ses  qui  dérivent  de  ces  points  d’ossification  restent  distinctes 
et  séparées  par  une  mince  lamelle  cartilagineuse,  qui  ne 
disparaît  que  lorsque  l’accroissement  de  l’os  est  complet  et 
permet  la  soudure  de  ses  différentes  pièces. 

h' accroissement  des  os  se  fait,  une  fois  tout  le  cartilage 
temporaire  envahi  par  l’ossification,  par  l’apposition  succes¬ 
sive  de  nouvelles  couches  osseuses  entre  le  périoste  et  l’os 
récemment  formé.  Dans  le  corps  des  os  longs,  cet  accrois¬ 
sement,  à  cause  de  la  formation  du  canal  médullaire,  présente 
'pintade  ~d.elx^èmafne7 t')''  Caractères  spéciaux  et  peut  être  divisé  en  trois  processus 

qui  se  produisent  simultanément  :  accroissement  enlongueur, 
on  épaisseur,  formation  du  canal  médullaire.  1“  L’accroisse¬ 
ment  en  longueur  ae  fait  exclusivement  aux  dépens  des  couches  cartilagineuses  quisépa- 
1  ent  l’épiphyse  de  la  diaphyse,  couches  cartilagineuses  qui  se  déposent  successivement 

(•)  1)  Substance  compacte  delà  diaphjse.  —2)  Canal  médullaire.  —  3|  Substance  spongieuse  delà 
diaphyse.  —  4)  Épiphyse  cartilagineuse  avec  ses  vaisseaux.  —  5)  Point  d'ossification  de  l’épiphyse. 
-  (b’aprés  Kdlliker). 
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entre  l’épiphyse  et  la  couche  cartilagineuse  récemment  ossifiée.  L’accroissement  en  lon¬ 
gueur  est  donc  nul  dans  la  partie  médiane  de  l’os  et  ne  se  fait  qu’aux  deux  extrémités 
de  la  diaphyse;  2“  V accroissement  en  épaisseur  a  lieu  par  l'ossification  de  couches 
Bous-périostiques,  qui  se  déposent  successivement  au- dessous  du  périoste  entre  lui  et  la 
couche  nouvellement  ossifiée  ;  3»  la  formation  du  canal  médullaire  est  due  à  une 
résorption  des  parties  osseuses  profondes  ;  cette  résorption  marche  parallèlement  avec  la 
formation  des  nouvelles  couches  osseuses  qui  se  déposent  à  l'extérieur,  de  façon  que  le 
corps  de  l’os,  d'abord  plein,  se  creuse  d’une  grande  cavité  centrale. 

B.  Os  secondaires.  —  Ces  os  se  forment  et  s’accroissent  aux  dépens  d’un  blastème 
mou  non  cai-tilagineux.  Ce  blastème  se  renouvelle  à  mesure  qu’il  s’ossifie,  d’abord  aux 
extrémités  de  l’os,  puis  sur  toute  sa  superficie.  Un  point  osseux,  eu  général  unique,  pa¬ 
raît  dans  ce  blastème  et  s’étend  peu  à  peu  par  des  trabécules  constituant  une  sorte  de 
réseau  osseux.  Tous  les  os  secondaires  sont  des  os  plats,  dont  l’accroissement  se  fait  soit 
en  surface,  soit  en  épaisseur.  L’accroissement  en  surface  se  fait  par  l’extension  de  plus 
en  plus  grande  du  point  osseux  primitif,  qui  pousse  des  lamelles  osseuses  radiées,  bien 
visibles  par  exemple  sur  un  pariétal  de  nouveau-né.  L'accroissement  en  épaisseur  se 
fait  aux  dépens  de  couches  de  nouvelle  formation,  qui  se  déposent  sous  le  périoste  et 
s’ossifient  successivement. 


1°  Colonno  vertébrale 

Corde  dorsale.  —  La  première  trace  du  système  osseux  chez  l’embryon  est  la  corda 
dorsale.  C’est  un  cordon  cylindrique,  aminci  à  ses  deux  exfi’émités,  un  peu  renflé  à  se 
partie  postérieure  et  qui  s’étend  de  la  partie  céphalique  à  la 
partie  caudale  de  l’embryon  au-dessous  du  canal  médullaire, 
lîlle  se  compose  d’une  gaine  transparente  (fig.  408,  1,  3)  et  ^ 
d’un  axe  de  cellules  embi’yonnaires.  De  chaque  côté  de  la 
corde  dorsale  se  forment  bientôt  dans  la  région  du  cou  deux 
lames quadrangulaires, comme  deux  petites  taches  sombres; 
ce  sont  \es,plaques  protovertébrales  ou  protovertèbres,  qui  ' 
répondent  à  la  première  vertèbre  cervicale  future.  Il  s’en 
ajoute  successivement  derrière  elle  de  nouvelles  paires  (fig. 

407,  7)  jusque  dans  la  partie  caudale  de  l’embryon.  Les 
protovertèbros,  en  se  développant  (protovertèbres  propre¬ 
ment  dites,  entourent  peu  à  peu  la  corde  dorsale  (gaine 
externe  de  la  corde)  et  le  canal  médullaire  (membrane 
réunissante  supérieure),  en  constituant  l’ébauche  des  arcs 
vertébi-aux.  Bientôt  toutes  ses  parties  se  soudent  entre  elles, 
et  il  en  résulte  une  colonne  vertébrale  membraneuse  con¬ 
tinue,  rappelant  la  colonne  vertébrale  des  cyclostomes  et 
représentant  un  double  canal,  dont  l’antérieur  enveloppe  la 
corde  dorsale  et  le  postérieur  la  moelle . 

Cette  colonne  vertébrale  membraneuse  se  segmente  ensuite 
p.our  former  les  vertèbres  persistantes,  qui  deviennent  en 
même  temps  cartilagineuses.  Mais  cette  segmentation  pré¬ 
sente  ceci  de  remarquable  qu’elle  ne  correspond  pas  à  la 
segmentation  des  protovertèbres  originaires;  en  efiet,  cha- 
que  protovertèbre  prend  part  à  la  formation  de  deux  ver¬ 
tèbres  persistantes,  et  se  divise  en  deux  moitiés  :  une  antérieure,  qui  constituera  la 


s  jours  (•). 


(*)  1)  Aranios.  —  2)  Allantoïde  et  cordon  ombilical.  —  3)  Ouraque.  —  4)  Partie  postérieure  de  l’intes¬ 
tin.  —  5)  Vésicule  ombilicale.  —  6)  Ouverture  de  la  partie  antérieure  de  l’intestin  dans  la  vésicule  om¬ 
bilicale.  —  7)  Plaques  protovertèbrales.  —  8)  Corde  dorsale.  —  9)  Aortes  primitives.  —  10)  Cœur.  — 
11)  Aorte.  —  12)  Bourgeon  frontal.  —  (D’après  Coste.) 
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moitié  inférieure  d'une  vertèbre  persistante  ;  une  postérieure,  qui  constituera  la  moitié 
supérieure  de  la  vertèbre  persistante  située  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente 
et  le  disque  intervertébral.  Ainsi  5,  dans  lafig.  408,  représente  la  moitié  supérieure  de 
la  deuxième  vertèbre  persistante  et  la  moitié  postéi  ieure  de  la  protovertèbre.  Cette  nou¬ 
velle  segmentation  change  les  rapports  des  arcs  vertébraux  .avec  les  ganglions  spinaux. 
Les  arcs  vertébraux  (9),  qui  correspondaient  d’abord  à  la  partie  postérieure  des  proto- 
vertèbres,  répondent  ensuite  à  la  partie  supérieure  des  vertèbres  persistantes,  et  les 
ganglions  spinaux  (10),  d'abord  supérieurs,  deviennent  ensuite  inférieurs. 

La  colonne  vertébrale  commence  à  devenir  cartilagineuse  au  début  du  deuxième  mois, 
et  déjà  à  la  septième  semaine  tous  les  corps  vertébraux  sont  cartilagineux,  tandis  que  les 
arcs  conservent  encore  l’état  membraneux,  de  façon  que  la  moelle  et  les  ganglions  spi¬ 
naux  ne  sont  recouverts  que  par  la  membrane  réunissante  supérieure.  A  mesure  que 
les  corps  vertébraux  deviennent  cartilagineux,  la  corde  dorsale  s’atrophie  peu  à  peu, 
sauf  dans  les  intervalles  des  corps,  où  elle  formera  le  noyau  des  disques  in  vertébraux. 
Au  troisième  mois,  les  arcs  cartilagineux  sont  soudés  dans  la  région  dorsale,  tandis  que 
dans  les  régions  cervicale,  lombaire  et  sacrée,  la  soudure  cartilagineuse  n’est  achevée 
qu’au  quatrième  mois.  L’arc  cartilagineux  manque  pour  les  vertèbres  coccygiennes.  A 
cet  état  cartilagineux,  les  vertèbres  sont  pourvues  de  toutes  les  apophyses  qu’elles  pré¬ 
senteront  à  l’état  osseux. 

ossification  de  la  colonne  vertébrale  commence  à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commen¬ 
cement  du  troisième  mois  par  trois  points  osseux 
primitifs  ;  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  arcs.  Le 
point  osseux  du  corps,  quelquefois  double  à  son  ori¬ 
gine,  se  forme  dans  le  voisinage  de  la  corde  dorsale: 
les  points  osseux  des  arcs  se  développent  à  la  base  des 
apophyses  transverses  ;  ces  points  osseux,  dont  le 
développement  est  très  rapide,  envahissent  très  vite 
tout  le  cartilage  (quatrième  ou  cinquième  mois),  à 
l’exception  d’une  lamelle  mince  qui  sépare  les  arcs 
des  corps  et  de  toute  l’apophyse  épineuse,  qui  est  en¬ 
core  cartilagineuse  à  la  naissance,  de  façon  que  les 
arcs  osseux,  quoique  très  rapprochés,  ne  sont  pas 
encore  soudés  à  cette  époque  ;  cette  soudure  se  fait 
pendant  la  première  année  ;  celles  des  arcs  aux  corps, 
de  la  troisième  à  la  huitième  année.  Les  points  os¬ 
seux  primitifs  paraissent  d’abord  dans  la  partie 
moyenne  de  la  colonne  vertébrale  ;  de  là  l'ossifica¬ 
tion  gagne  le  reste  [du  rachis,  d’abord  de  haut  en 
bas  jusqu’au  sacrum,  puis  de  bas  en  haut  jusqu’à 
l’atlas.  La  soudure  des  points  primitifs  entre  eux  se 
fait,  au  contraire,  de  bas  en  haut,  de  la  région  sacrée 
vers  la  région  cervicale. 

L’ossification  des  vertèbres  est  complétée  par  des  points  complémentaires,  dont  les 
uns  sont  constants,  les  autres  variables  suivant  les  régions.  Les  premiers  consistent  en 
deux  lames  minces  qui  recouvrent  les  faces  inférieure  et  supérieure  des  corps  verté¬ 
braux  et  paraissent  de  quatorze  à  quinze  ans  ;  elles  sont  comparables  aux  épiphyses  des 
os  longs.  Ue  quinze  à  seize  ans  paraissent  des  points  osseux  épiphysaires  pour  les  apo¬ 
physes  transverses,  dont  ils  forment  le  sommet  ;  de  seize  à  dix-sept  ans  pour  les  apo- 


Fig.  40S.  —  Paru 


embryon  (*), 


primitive  d’un  ,1 


(*)  t)  Corde  dorsale.  —  2)  Son  extréinité  antérieure.  —  3)  Axe  de  la  corde.  —  4)  Première  vertèbre 
cervicale  persistante.  —  5)  Partie  antérieure  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  persistante.  —  8,  7) 
Vertèbres  dorsales  persistantes.  —  8)  Vertèbres  persistantes  sur  lesquelles  se  voit  encore  la  trace  de 
la  séparation  des  protovertèbres.  —  9)  Arcs  vertébraux  correspondant  à  la  partie  céphalique  d'une  ver¬ 
tèbre  persistante  et  à  la  partie  caudale  d’une  protovertèbre.  —  10)  Ganglions  spinaux.  —  11)  Lames 
musculaires.  —  12)  Membrane  réunissante  supérieure  incisée  sur  la  ligne  médiane  et  rabattue  de  cha¬ 
que  côté.  —  (D’après  Remak). 
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physes  épineuses.  Les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires,  et  quelquefois 
celle  des  autres  régions,  et  les  tubercules  apophysaires  présentent  aussi  de  seize  à  dix- 
sept  ans  des  points  osseux  complémentaires.  La  soudure  des  points  épiphysaires  se  fait 
a  dix-huit  ans  pour  les  apophyses  transverses  et  articulaires  ;  de  dix-neuf  à  vingt  ans 
pour  les  apophyses  épineuses  ;  les  lamelles  épiphysaires  des  corps  vertébraux  se  sou¬ 
dent  les  dernières,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  époque  où  le  développement  de  la  colonne 
vertébrale  est  terminé. 

Yertehres.  —  1“  Atlas.  —  L’atlas  n'a  que  deux  points  primitifs  latéraux  correspon¬ 
dant  aux  points  osseux  des  arcs  des  autres  vertèbres  et  paraissant  à  la  même  époque. 
r,e  point  primitif  correspondant  au  corps  de  l'atlas  reste  distinct  de  cette  vertèbre  et  se 
soude  à  l’axis  pour  constituer  l’apophyse  odontoïde.  Dans  la  première  année  après  la 
naissance  paraît  un  point  complémentaire  souvent  double  pour  l’arc  antérieur.  L’arc 
osseux  postérieur  de  l’atlas  se  forme  dans  la  troisième  année  ;  la  soudure  des  points  laté  - 
raux  au  point  de  l’arc  antérieur  a  lieu  dé  la  cinquième  à  la  sixième 

2“  Axis.  —  L’axis  présente  quatre  points  osseux  primitifs  :  deux  latéraux  qui  parais¬ 
sent  dans  le  cinquième  jour,  un  pour  le  corps  qui  se  forme  plus  tard  (cinquième 
mois  de  la  vie  intra-utérine),  et  presque  immédiatement  après,  celui  de  l’apophyse 
odontoïde,  d’abord  double,  représentant  du  point  médian  de  l’atlas,  et  qui  existe  à  la 
Lase  de  l’apophyse.  Les  points  latéraux  se  soudent  entre  eux  en  arrière  dans  la  deuxième 
année  ;  dans  la  troisième  ou  la  quatrième  année  se  fait  la  soudure  des  arcs  au  corps  et  du 
corps  à  l’apophyse  odontoïde.  Les  points  épiphysaires  de  l’axis  sont  les  mêmes  que  ceux 
lies  autres  vertèbres,  sauf  un  point  épiphysaire  qui  paraît  à  deux  ans  au  sommet  de 
l'apophyse  odontoïde  et  se  soude  dans  la  douzième  année. 

3“  Septième  vertèbre  cervicale.  —  La  branche  antérieure  de  son  apophyse  transverse 
présente  un  noyau  osseux  spécial,  qui  paraît  au  sixième  mois  de  la  vie  foetale  et  ne  se 
soude  au  reste  que  dans  la  quatrième  année.  11  peut  persister  à  l’état  indépendant  et  for¬ 
mer  une  côte  cervicale. 

4®  Sacrum.  —  Le  sacrum  se  compose  de  cinq  vertèbres.  Chaque  vertèbre  sacrée  se 
développe  par  trois  points  osseux  primitifs,  auxquels  s’ajoutent  pour  les  trois  premières 
des  points  additionnels  pour  la  partie  antérieure  de  leurs  apophyses  transverses  élar¬ 
gies.  Les  points  médians  paraissent  pour  la  première  vertèbre  sacrée  dans  le  quatrième 
mois  de  la  vie  foetale,  les  points  latéraux  dans  le  cinquième,  les  points  additionnels  du 
sixième  au  huitième  mois;  puis  successivement  l’ossification  envahit  les  autres  vertèbres 
de  haut  en  bas,  de  façon  que  tous  les  points  primitifs  existent  à  la  fin  de  la  vie  fœtale. 
Chaque  vertèbre  sacrée  présente,  en  outre,  des  points  épiphysaires  qui  se  développent 
de  dix  à  treize  ans  pour  les  lamelles  épiphysaires  des  corps,  de  quinze  à  seize  ans  pour 
les  points  des  apophyses  épineuses.  Le  corps  et  les  arcs  se  soudent  dans  la  deuxième 
année  pour  la  cinquième  vertèbre  sacrée,  puis  successivement  en  remontant  jusqu’à  la 
première  vertèbre,  où  cette  soudure  se  fait  entre  cinq  et  six  ans.  La  soudure  des  épi- 
physes  se  fait  très  vite  après  leur  apparition.  Les  vertèbres  sacrées  restent  indépen¬ 
dantes  et  séparées  par  des  disques  intervertébraux  jusqu’à  la  dix-huitième  année  ;  à 
cette  époque  la  soudure  s’opère  de  bas  en  haut  et  n’est  jamais  complète  avant  vingt- 
cinq  ans.  Cette  union  débute  par  les  lames,  pour  se  terminer  par  le  corps  des  vertèbres. 
De  dix-huit  à  vingt  ans  paraît  sur  chaque  face  latérale  du  sacrum  une  lamelle  épiphy¬ 
saire,  qui  répond  à  la  facette  auriculaire  et  qui  se  soude  au  corps  de  l’os  de  vingt  à  vingt- 

5»  Coccyx.  —  11  se  compose  de  quatre  et  quelquefois  de  cinq  pièces,  qui  présentent 
chacune  un  point  osseux  primitif  médian  et  deux  lamelles  épiphysaires  :  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure.  Le  point  osseux  primitif  de  la  première  vertèbre  coccygienne  se 
montre  à  peu  près  à  l’époque  de  la  naissance,  celui  de  la  seconde  de  cinq  à  dix  ans, 
celui  de  la  troisième  de  dix  à  quinze  ans,  celui  de  la  quatrième  de  quinze  à  vingt. 
Les  points  épiphysaires  paraissent  à  partir  de  la  douzième  année.  La  soudure  des 
vertèbres  coccygiennes  se  fait  de  bas  en  haut  et  débute  vers  la  treizième  année;  à 
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vingt-cinq  ou  trente  ans,  la  première  pièce  n’est  souvent  pas  encore  soudée  au  reste 
de  l’os. 

Bisques  intervertébraux.  —  Les  disques  intervertébraux  sont  formés  par  la  corde 
dorsale,  qui  se  développe  dans  l’intervalle  des  corps  des  vertèbres.  Chez  le  nouveau-né, 
chaque  disque  est  occupé  par  une  cavité  centrale  piriforme  remplie  par  une  masse  gé- 
latiniforme  de  cellules  provenant  des  cellules  de  la  corde  dorsale.  Chez  l’enfant  de  neuf 
ans,  le  disque  a  la  même  structure  que  chez  l’adulte.  Des  restes  de  la  corde  dorsale  se 
retrouvent  aussi  dans  le  ligament  suspenseur  de  l’apophyse  odontoïde  (faisceau  postérieur), 
qui  a  la  signification  d’un  disque  intervertébral  par  lequel  la  corde  dorsale  se  continue 
jusqu’à  l’occipital.  Le  ligament  transverse  de  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne  se 
forme  aux  dépens  de  la  par  tie  postérieure  de  la  masse  cartilagineuse  originaire  qui 
contribue  à  former  l’apophyse  odontoïde  et  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  masse  cartilagineuse 
qui  représente  le  corps  de  l’atlas. 

Colonne  vertébrale  en  général.  —  Au  troisième  mois,  la  colonne  vertébrale  est  fusi¬ 
forme  et  a  une  longueur  de  0'”,07  à0“',08;  au  quatrième  elle  atteint  0‘”,08  à  0™,10  et 
constitue  la  moitié  de  la  longueur  totale  du  fœtus.  Au  cinquième  mois,  elle  a  0“,12  et 
présente  une  largeur  plus  uniforme.  Au  septième  mois,  elle  a  0“,15  et  forme  un  peu 
plus  du  tiers  delà  longueur  du  corps.  Au  huitième  mois,  elle  a0"',16  et  0™,18  au%eu- 
vième.  Au  moment  de  la  naissance  la  colonne  vertébrale  est  presque  rectiligne  (fig.  36, 
G)  ;  le  sacrum  est  moins  incurvé,  et  l’angle  sacro-vertébral,  qui  commence  à  se  prononcer 
au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  est  moins  prononcé  que  chez  l’adulte.  Le  canal  ver¬ 
tébral  présente  un  très  grand  développement  eu  égard  au  reste  du  rachis,  tandis  que 
toutes  les  parties  et  apophyses  relatives  à  la  locomotion  sont  très  peu  marquées.  Peu  h 
peu,  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  et  des  années  suivantes,  les  courbures  delà  co¬ 
lonne  vertébrale  se  dessinent  et  elle  acquiert  la  forme  qu’elle  a  chez  l’adulte.  Chez  le 
vieillard,  par  suite  de  l’affaiblissement  musculaire  et  de  la  perte  d’élasticité  des  disques  et 
des  ligaments  jaunes,  le  rachis  s’incurve  en  avant  et,  dans  l’extrême  vieillesse,  on  peut 
môme  voir  les  vertèbres  se  souder  entre  elles.  Cette  soudure  est  très  fréquente  entre  le 
sacrum  et  le  coccyx. 


Le  crâne  est  d’abord  membraneux,  puis  cartilagineux  (partiellement),  puis  osseux. 

Le  crâne  membraneux  primordial  se  forme  aux  dépens  du  blastème  (lames  proto¬ 
vertébrales),  entourant  l’extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale,  qui  s’avance  jusque 
dans  la  région  occupée  ultérieurement  par  la  selle  turcique.  Ces  lames  protoverté¬ 
brales,  dans  la  région  céphalique,  ne  présentent  aucune  segmentation  et  ne  se  diviseiit 
pas  en  protovertèbres.  Elles  entourent  l’extrémité  antérieure  de  la  corde  en  constituant 
la  base  du  crâne,  et  s’accroissent  aussi  du  côté  dorsal  pour  enfermer  le  cerveau  ;  on  a 
ainsi  une  sorte  de  capsule  membraneuse  (crâna  membraneux  primordial),  qui  enve¬ 
loppe  l’encéphale,  sur  lequel  il  se  moule  et  qui  se  développe  peu  à  peu  pour  former  les 
os  du  crâne  et  de  la  face. 

La  base  du  crâne  présente  en  avant  une  sorte  de  plaque  épaissie,  d’où  partent  deux 
prolongements,  piliers  latéraux  du  crâne  de  Rathke,  qui  se  dirigent  eu  avant  et  inter¬ 
ceptent  une  ouverture,  ouverture  pituitaire, î&rmé%  eupaxüe  par  une  mince  membrane, 
pilier  moyen  du  crâne,  qui,  d’après  Reichert,  représenterait  le  dos  de  la  selle  turcique 
et,  d’après  Kôlliker,  l’ébauche  de  la  tente  du  cervelet. 

Crâne  cartilagineux  primordial.  —  Le  crâne  membraneux  ne  tarde  pas  à  se  traas- 
former  en  cartilage,  mais  seulement  dans  la  région  de  la  base  du  crâne,  tandis  que  la 
voûte  et  les  parties  latérales  conservent  l’état  membraneux.  Cette  transformation  est 
déjà  très  avancée  au  deuxième  mois  et  tout  à  fait  achevée  au  troisième.  A  cet  état  le 
crâne  cartilagineux  comprend  l’occipital,  la  plus  grande  partie  du  sphéno'ide,  le  rocher, 
la  partie  mastoïdienne  du  temporal,  l’ethmo'ide  et  la  cloison  du  nez. 

Ossification  des  os  du  crâne.  —  Le  crâne  cartilagineux  primordial  ne  s’ossifie  pas  en 
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entier  ;  une  partie  s’atrophie  et  disparaît  par  les  progrès  du  développement  ;  l’autre  reste 
à  l’état  cartilagineux  et  constitue  les  parties  cartilagineuses  persistantes  de  l'adulte 
(cartilages  du  nez,  articulations,  etc.).  La  partie  membraneuse  du  crâne  primordial  se 
recouvre  à  salace  externe  de  lamelles  osseuses  (os  secondaires),  qui  s’unissent  entre  elles 
et  avec  les  os  qui  proviennent  du  cartilage  de  la  base  du  crâne. 

1»  Occipital.  —  L’occipital  s’üs.sifie  au  début  du  troisième  mois  par  quatre  points 
osseux,  qui  paraissent,  un  dans  la  partie  basilaire,  deux  dans  les  régions  condyliennes, 
un  ("d’abord  double)  dans  la  partie  cérébelleuse  de  l’écaille.  A  ces  quatre  points  s’en 
ajoute  un  cinquième,  qui  ne  provient  pas  du  cartilage  primordial  et  forme  la  partie  supé- 
lieure  de  l’écaille  appartenant  par  suite  aux  os  secondaires.  Ce  point  osseux  se  soude 
assez  vite  au  point  inférieur  de  l’écaille,  mais  à  la  naissance  on  trouve  encore  sur  les 
bords  de  l’écaille  deux  petites  fissures  résultant  de  leur  réunion  incomplète.  La  soudure 
des  point.s  coudyliens  et  de  l’écaille  commence  dans  la  première  ou  la  deuxième  année, 
celle  des  condyles  et  de  la  partie  basilaire  dans  la  troisième,  et  à  la  cinquième  ou 
sixième  année  la  soudure  des  différentes  pièces  est  achevée  et  l’occipital  ne  forme  plus 
qu’un  seul  os.  On  retrouve  encore  chez  le  nouveau-né  des  restes  de  la  corde  dorsale  dans 
la  partie  basUaire. 

2»  Sphénoïde.  —  Le  sphénoïde  est  d’abord  divisé  en  deux  os  :  le  sphénoïde  postérieur 
avec  les  grandes  ailes,  et  le  sphénoïde  antérieur  avec  les  petites  ailes. 

Le  sphénoïde  postérieur  commence  à  s’ossifier  au  troisième  mois  par  six  points 
osseux  :  deux  pour  le  corps,  qui  se  réunissent  très  vite  en  un  seul,  un  de  chaque  côté, 
pour  l’origine  du  sillon  carotidien  et  de  l’apophyse  clinoïde  moyenne,  un  de  chaque  côté 
pour  les  grandes  ailes  et  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  L’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde  appartient  aux  os  secondaires  et  provient  du  maxillaire  supérieur. 
Le  point  du  corps  et  les  points  carotidiens  se  soudent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie 
fœtale,  ainsi  que  les  deux  lamelles  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  chez  le  nouveau-né  les 
grandes  ailes  sont  distinctes  du  corps,  et  le  dos  de  la  selle,  le  clivus  et  les  apophyses 
clinoïdes  postérieures  sontencore  cartilagineuses  La  soudure  des  grandes  ailes  au  corps  se 
fait  dans  le  cours  de  la  première  année. 

Le  sphénoïde  antérieur  s’ossifie  aussi  au  troisième  mois  par  deux  points  qui  parais¬ 
sent'  dans  les  petites  ailes  on  dehors  du  trou  optique,  et  par  deux  points  pour  le  corps, 
qui  se  forment  un  peu  plus  tard.  La  soudure  de  ces  quatre  points  se  fait  au  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale.  A  la  naissance,  le  sphénoïde  antérieur  et  le  sphénoïde  postérieur 
sont  encore  séparés  par  une  lamelle  cartilagineuse  incomplète,  très  mince,  qui  s’unit  en 
avant  au  rostrum  encore  cartilagineux  à  cette  époque,  et  par  lui  à  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Le  cornet  de  Bertin  se  forme  six  à  huit  mois  après  la  naissance  par  un  point 
osspux  qui  ne  dérive  pas  du  cartilage  préexistant.  Les  sinus  sphénoïdaux  commencent  à 
se  former  dans  la  vie  fœtale.  Le  sphénoïde  se  soude  habituellement  àl’occipital  à  partir 
de  la  deuxième  année. 

3“  Ethmoïde.  —  L’ethmoïde  se  développe  par  six  points  d’ossification.  Les  quatre 
premiers,  qui  paraissent  pendant  la  vie  fœtale,  se  forment  au  cinquième  mois  pour  les 
masses  latérales  (lame  papyracée),  au  neuvième  pour  le  cornet  inférieur.  A  la  naissance, 
l’os  se  compose  de  deux  labyrinthes  et  des  deux  cornets  ;  le  reste  est  encore  cartilagi¬ 
neux.  Dans  la  première  année  paraissent  deux  points  osseux  à  la  hase  de  l’apophyse 
crista-galli,  et  de  ces  points  l’ossification  s’étend  vers  cette  apophyse  et  la  lame 
perpendiculaire.  La  soudure  des  différentes  pièces  se  fait  de  la  cinquième  à  la  sixième 
année  *. 


(D  Vertèbres  crâniennes.  —  En  se  basant  sur  le  développement,  on  peut  comparer  le 
crâne  aux  vertèbres,  et  admetire  quatre  vertèbres  crâniennes,  qui  sont,  d’arrière  en  avant, 
la  vertèbre  occipitale, les  deux  ver'ébres  sphénoïdales  postérieure  et  antérieure,  et  la  vertèbre 
elhmoidale. 

1°  Vertèbre  occipitale.  —  Elle  répond  en  entier  à  l'occipital  ;  le  corps  est  formé  par 
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4»  Temporal.  —  Son  développement  sera  vu  avec  celui  de  l'organe  de  l’ouïe. 

5“  Frontal.  —  Le  frontal  présente  deux  points  d’ossification,  qui  paraissent  du  cin¬ 
quantième  au  soixantième  jour,  au  niveau  des  arcades  orbitaires.  L’os  se  compose  d’abord 
de  deux  moitiés,  qui  ne  s’unissent  complètement  sur  la  ligne  médiane  que  dans  la  deu¬ 
xième  année.  Les  sinus  frontaux  commencent  à  se  former  dès  la  troisième  année.  La 
suture  médiane  reste  souvent  marquée  jusque  dans  l’âge  adulte. 

6»  Pariétal.  — 11  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification  central,  qui  paraît  vers 
le  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale. 

Du  crâne  en  général.  —  Le  crâne  ne  se  développe  pas  uniformément  dans  toutes  ses 
parties.  Dans  les  premiers  temps,  l’accroissement  porte  surtout  sur  la  partie  sphéno- 
occipitale,  qui,  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois,  forme  à  peu  près  à  elle  seule  la 
base  du  crâne  ;  à  partir  de  cette  époque,  la  partie  ethmoïdale  se  développe  rapidement, 
et  dans  la  deuxième  moitié  de  la  vie  fœtale  son  développement  est  même  plus  rapide  que 
celui  de  la  partie  postérieure.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  les  os  de  la  base  du  crâne 
sont  séparés  par  du  cartilage  intercalaire,  tandis  que  ceux  de  la  voûte  le  sont  par 
des  espaces  membraneux  plus  ou  moins  larges,  suivant  la  période  de  la  vie  fœtale, 
espaces  dus  à  ce  que  les  bords  des  os  voisins  n’arrivent  pas  au  contact.  Les  bords  de  ces 
os  présentent  de  petites  dentelures  fines  qui  ne  sont  que  les  extrémités  des  rayons  osseux 
partant  du  point  central  d’ossification.  Ces  dentelures  finissent  par  se  rapprocher  et 
par  s’engrener  avec  celles  des  os  voisins  pour  constituer  les  sutures  crâniennes,  sauf 
en  certains  endroits  correspondant  aux  angles  de  plusieurs  os  ;  là  ces  espaces  membra¬ 
neux  persistent  et  constituent  ce  qu’on  appelle  les  fontanelles.  Ces  fontanelles  sont  chez 
le  nouveau-né  au  nombre  de  six  ;  1“  une  supérieure  et  antérieure,  losangique,  à  la 
réunion  du  frontal  et  des  pariétaux  ;  2“  une  postérieure  et  supérieure,  triangulaire,  à  la 
réunion  de  l’occipital  et  des  pariétaux  ;  3“  une  latérale  antérieure,  paire,  allongée,  limi¬ 
tée  en  avant  par  le  frontal,  en  haut  par  le  pariétal,  en  bas  et  en  arrière  par  le  tem¬ 
poral  ;  4“  une  latérale  et  postérieure,  paire,  irrégulière,  entre  le  temporal,  l’occipital  et 
le  pariétal. 

A  la  naissance,  la  région  pariétale  a,  comparativement  aux  autres  régions,  le 


l'apophyse  basilaire,  l’arc  vertébral  par  les  parties  condÿliennes  et  la  partie  inférieure  de 
l’écaille.  Les  condyles  de  l'occipital  représentent  les  apophyses  articulaires  inférieures,  les 
apophyses  jugulaires,  les  apophyses  transverses,  l’écaille,  l’apophyse  épineuse.  Les  trous  de 
conjugaison  sont  représentés  par  les  trous  déchirés  postérieurs  et  condyliens  antérieurs. 

2”  Vertèbre  sphénoïdale  postérieure  (Vertèbre  pariétale  d'OtoenJ.  —  Le  corps  est 
formé  par  le  corps  du  sphénoïde  postérieur,  l’arc  vertébral  par  les  grandes  ailes  et  les  parié¬ 
taux.  L’apophyse  mastoide,  qui  se  soude  plus  tard  au  temporal,  représente  l’apophyse  trans¬ 
verse  ;  l’apophyse  épineuse,  excessivement  développée,  est  formée  par  les  pariétaux.  Les  trous 
de  conjugaison,  excessivement  modifiés,  sont  représentés  par  les  canaux  qui  laissent  passer 
le  nerf  facial  et  les  deux  premières  branches  du  trijumeau.  L'appareil  hyoïdien  avec  l’apo¬ 
physe  styloïde  est  une  dépendance  de  cette  vertèbre  crânienne. 

3’  Vertèbre  sphénoïdale  antérieure  (Vertèbre  frontale  d'Owen).  —  Le  corps  est  formé 
par  le  corps  du  sphénoïde  antérieur  ;  les  lames  par  les  petites  ailes  ;  l’apophyse  épineuse,  très 
modifiée,  par  le  frontal  ;  l’apophyse  transverse  par  l’apophyse  orbitaire  externe.  Les  trous 
de  Conjugaison  sont  réprésentés  par  la  fente  sphénoïdale. 

4“  Vertèbre  ethmoïdale  (Vertèbre  nasale  d'Owen)  —  Celle-ci,  presque  méconnaissable 
et  encore  plus  transformée  que  les  précédentes,  présente  une  telle  déviation  du  type  verté¬ 
bral  qu’il  est  à  peu  prés  impossible  d’y  retrouver  chez  l’homme  les  différentes  parties  dés 
vertebres.  Le  corps  est  représenté  par  l’apophyse  crista-galli  et  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïdé,  et,  d’après  Owen,  par  le  vomer.  Millier  a  trouvé  sur  des  embryons  des  restes  de 
la  coide  dorsale  jusque  prés  de  l’apophyse  crista-galli  ét  a  pu  la  suivre  à  travers  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital  et  le  corps  des  deux  sphénoïdes; 
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plus  grand  développement.  A  cette  époque,  le  crâne  présente  les  dimensions  sui¬ 
vantes. 

Diamètre  antéro-postérieur  (de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale  ex¬ 


terne) . 0”>,I20 

Diamètre  transversal  (d’une  bosse  jiariétale  à  l’autre) . 0“,090 

Diamètre  vertical . 0™,090 


Après  la  naissance,  le  crâne  se  développe  rapidement,  surtout  sur  la  voûte,  au  moins 
dans  les  premiers  temps.  Peu  à  peu  les  fontanelles  disparaissent,  les  latérales  et  la 
postérieure  dans  la  première  année,  l’antérieure  et  supérieure  dans  la  troisième  et 
quelquefois  plus  tôt. 

A  partir  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  (plus  tôt  dans  la  race  nègre,  d’après  Gra- 
tiolet),  les  sutures  s’ossifient  et  les  os  du  crâne  se  soudent  entre  eux  de  façon  à  former 
dans  la  vieillesse  une  capsule  osseuse  continue.  En  même  temps  les  os  de  la  face  s’atro¬ 
phient  et  s’amincissent  *  ;  les  canaux  du  diploé  s’élargissent  et  communiquent  avec  ceux 
des  os  voisins. 


face  et  arcs  pharyngiens 


Tous  les  os  de  la  face,  à  l’exception  des  cornets  inférieurs  et  du  vomer,  sont  des  os 
secondaires  et  se  développent  aux  dépens  des  deux  premiers  arcs  pharyngiens  situés 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  d’un  prolongement  médian  ou  bourgeon 
frontal. 


Fio.  409.  —  Face  a’an  embryon  Fio.  410.  —  Face  d'un  embryon  de  25  à 

de  15  à  IS  Jours  (*).  28  Jours  (•). 

(•)  L’amoindrissement  des  os  de  la  voûte  des  vieillards  est  un  fait  douteux  ;  on  trouve  au 
contraire  souvent  un  épaississement. 


t‘)  1)  Bourgeon  frontal.  —  2)  Bourgeon  m^sillairc  inférieur.  —  3)  Dépression  buccale.  —  4)  Bourgeon 
maxillaire  supérieur.  —  5)  Arcs  pharyngiens.  —6)  Partie  antérieure  de  l’intestin,  vue  par  transpa- 

(  ")  1  )  Bourgeon  frontal.  —  2,  3)  Fossettes  olfactives  droite  et  gauche.  —  4)  Bourgeons  maxillaires 

Deuxième  arc  pharyngien.  —  8)  Troisième  arc  pharyngien.  —  9)  Quatrième  arc  pharyngien.  —  10) 
Vésicule  oculaire  primitive.  —  11)  Vésicule  auditive  primitive  (grossissement  15  diamètres).  —  (D’t* 
près  Coste.) 
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hrcs  pharyngiens  et  fentes  pharyngiennes  * (•*).  —  Les  arcs  pharyngiens,  au  nombre 
de  quatre  de  chaque  côté,  sont  les  prolongements  qui  partent  de  la  région  antérieure  de 
la  corde  dorsale  en  avant  des  protovertèbres,  et  se  développent  à  la  façon  d’une  côte, 
dans  la  paroi  ventrale  du  corps  de  l’embryon  pour  se  souder  en  avant  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  arcs  interceptent  des  fentes  transversales,  fentes  pharyngiennes  (au 
nombre  de  quatre),  qui  mènent  dans  la  cavité  pharyngienne.  Kous  allons  suivre  suc¬ 
cessivement  le  développement  de  ces  arcs  pharyngiens. 

1.  Premier  arc  pharyngien,  — Cet  arc  paraît  vers  le  quatorzième  jour  (fig.  404), se 
développe  aux  dépens  de  la  base  du  crâne  dans  la  région  du  sphénoïde  antérieur  et  se 
soude  très  vite  à  celui  du  côté  opposé.  A  ce  moment  (fig.  407)  la  tête  est  terminée  en 
avant  par  un  prolongement,  bourgeon  frontal,  qui  provient  â  la  fois  de  la  voûte  et  de 
la  base  du  crâne  et  qui  surmonte  le  premier  arc  pharyngien  (fig.  408,  1).  Entre  lebour- 
geon  et  le  premier  arc  pharyngien  sc  trouve  une  dépression,  première  trace  de  la  cavité 
buccale.  Les  changements  ultérieurs  portent  sur  trois  parties  :  loui  geon  frontal,  dé¬ 
pression  buccale  et  premier  arc  pharyngien. 

La  dépression  buccale  se  creuse  de  plus  en  plus  et  présente  bientôt  la  forme  d'un  cul- 
de-sac  qui  s’ouvre  à  l’extérieur  par  une  fente  transversale  et  dont  le  fond  n’est  séparé 
du  cul-de-sac  intestinal  antérieur  (cavité  céphalo-pharyngienne)  que  par  une  mince 
membrane.  Cette  membrane  elle-même  disparaît  plus  tard  et  la  bouche  communique 
alors  librement  avec  le  pharynx. 

Le  bourgeon  frontal,  d’abord  simple,  se  divise  ensuite  en  deux  parties  latérales,  bour- 


(1)  Onlesappelle  encore  arcs  viscéraux  ci  fentes  viscérales,  arcs  branchiaux  ei  fentes 
branchiales. 


(•)  1)  Bourgeon  médian.  —  2)  Bourgeons  incisifs.  -  3)  Narines  —  U)  Lèvre  et  mâchoire  inférieures 
—  5)  Bourgeon  maxillaire  supérieur.  —  6)  Bouche.  —  71  Vestige  de  la  cloison  des  fesses  nasales.  — 
8)  Vestige  des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine.  -  0)  Langue.  —  10)  Yeux.  -  11,  12,  13)  .ûrcs  pha¬ 
ryngiens.  —  (D’après  Coste). 

(•*)  1)  Premier  vestige  du  nez.  —  2)  Premier  vestige  des  ailes  du  nez.  —  3)  Vestige  de  la  sous- 
oloison.  —  k)  Bourgeon  incisif.  —  5)  Bourgeon  maxillaire  supérieur.  —  6)  Sillon  du  sac  lacrymal  et 
du  canal  nasal.  —  7)  Lèvre  inférieure.  —  8)  Bouche.  —  9)  Moitiés  latérales  de  la  voûte  palatine.  - 
(D’après  Coste). 
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geons  frontaux  latéraux.  Sur  chacun  de  ces  derniers  se  trouve  une  dépression,  fossette 
olfactive  (fig.  410,  3),  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  deux  prolongements,  bour¬ 
geons  nasaux  interne  et  externe.  Ces  fossettes,  d’ahord  rondes,  deviennent  bientôt 
ovales,  en  même  temps  qu’elles  acquièrent  plus  de  profondeur.  En  dehors  du  bourgeon 
nasal  externe,  entre  lui  et  le  bourgeon  maxillaire  supérieur,  se  trouve  un  sillon, 
sillon  lacrymal,  qui  formera  plus  tard  le  canal  nasal  et  qui  se  dirige  obliquement 
vers  l’œil.  Un  autre  sillon,  sillon  nasal,  mène  de  la  fossette  olfactive  à  l’entrée  de  la 
cavité  buccale. 

Le  premier  arc  pharyngien  se  divise  à  son  extrémité  antérieure  en  deux  parties, 
une  supérieure,  bourgeon  maxillaire  supérieur  (fig.  409,  5),  une  inférieure,  bourgeon 
maxillaire  inférieur  (fig.  409,  4)  ;  celui-ci  se  soude  très  vite  à  celui  du  côté  opposé 
pour  former  l’ébauche  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs, 
d’abord  tout  à  fait  latéraux,  se  portent  peu  à  peu  en  dedans,  et  se  soudent  au  bourgeon 
nasal  externe;  ils  limitent  avec  lui  en  dehors  le  sillon  nasal,  limité  en  dedans  parle 
bourgeon  nasal  intei-ne.  A  un  stade  plus  avancé,  ces  bourgeons  maxillaires  supérieurs 
se  soudent  à  ce  bourgeon  nasal  interne  (fig.  409,  5,  2)  et  le  sillon  nasal  se  trouve  con¬ 
verti  en  un  canal  qui  fait  communiquer  les  fossqttes  olfactives  avec  la  cavité  buccale, 
canal  nasal. 

A  mesure  que  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  se  portent  vers  la  ligne  médiane, 
les  bourgeons  nasaux  internes  sont  repoussés  en  dedans  et  finissent  bientôt  par  se  souder 
en  un  seul  bourgeon  médian,  bourgeon  incisif  {fig.  412,  3),  qui  formera  plus  tard  la 
partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  et  l’os  maxillaire,  et  qui,  en  se  soudant  aux  bour¬ 
geons  maxillaires  supérieurs  de  chaque  côté,  complète  la  mâchoire  supérieure. 

En  même  temps  que  se  passent  ces  changements  extérieurs,  il  s’on  passe  d’autres  plus 
profonds  qui  ont  pour  but  la  formation  du  palais.  La  cavité  buccale  est  d’abord  com¬ 
mune  aux  fosses  nasales  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  fossettes  olfactives)  et  au 
tube  digestif;  mais,  à  partir  de  la  fin  du  deuxième  mois,  elle  se  divise  en  deux  portions , 
une  supérieure,  i  espiratoire,  une  inférieure,  digestive.  Cette  séparation  se  fait  par  une 
lamelle,  lamelle  palatine  (fig.  411,  8  et  412,  9),  qui  nait  de  chaque  côté  de  la  partie 
interne  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  se  porte  horizontalement  en  dedans  vers  la 
ligne  médiane.  Ces  deux  lamelles  interceptent  entre  elles  une  fente,  fente  palatine,  qui 
fait  communiquer  la  cavité  nasale  et  la  cavité  buccale,  et  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 
Enfin,  à  la  huitième  semaine,  les  deux  lamelles  commencent  à  se  souder  d’avant  en 
arrière,  en  formant  la  voûte  palatine  et  en  se  réunissant  à  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  nasale.  A  la  neuvième  semaine  la  fente  palatine  est  tout  à  fait  fermée,  et  la 
voûte  palatine  osseuse,  complète  à  ce  moment,  isole  la  cavité  buccale  de  la  cloison  na¬ 
sale,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  canaux  nasaux  partant  des  fossettes  olfactives. 
Les  divers  stades  de  ce  développement  correspondent  aux  différents  degrés  du  bec-de- 
lièvre. 

Nous  allons  maintenant  étudier  le  développement  isolé  de  chacun  des  os  de  la  face, 
dont  la  plupart  se  forment  aux  dépens  des  différentes  parties  du  premier  arc  pharyn¬ 
gien 

a)  Os  provenant  du  bo.trgeon  incisif.  Ce  sont  l’os  intermaxillaire  et  le  vomer. 

L’os  intermaxillaire  ou  incisif  est  à  l’origine  distinct  chez  l’homme,  puis  se  soude 
très  vite  au  maxillaire  supérieur  ;  à  la  douzième  semaine  la  soudure  est  ordinairement 
complète,  sauf  une  po'.itc  fissure,  qui  reste  visible  après  la  naissance  sur  la  voûte  palatine. 
11  naît  de  très  bonne  heure  (quarantième  à  quarante-cinquième  jour)  par  deux  points 
d'ossification. 

Le  vomer  paraît  à  la  fin  du  deuxième  mois  par  doux  points  d’ossification,  sous  forme 
de  deux  petites  lamelles  osseuses,  qui  se  réunissent  très  vite  en  une  gouttière  à  concavité 
supérieure  enchâssant  le  cartilage  vomérien. 

b,)  Os  provenant  du  bourgeon  nasxl  externe.  —  11  forme  les  masses  latérales  de 
l’ethmoïde,  l’ungiûs  et  les  os  du  nez. 
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Le  développement  des  masses  latérales  a  été  vu  avec  l’ethraoïde. 

Vunguis  paraît  au  troisième  mois  par  un  seul  point  d’ossification.  11  en  est  de  même 
des  os  du  nez. 

c)  Os  provenant  du  bourgeon  maxillaire  supérieur.  —  Ce  sont  la  lame  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  l’os  palatin,  le  maxillaire  supérieur  et  l'os  malaire. 

La  lame  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  a  été  vue  à  propos  du  sphénoïde. 

Le  palatin  se  développe  par  un  point  d’ossification,  d’abord  double,  qui  parait  vers 
le  quarante -cinquième  jour  de  la  vie  fœtale,  et  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  lames 
de  l’os  et  la  région  du  canal  palatin  postérieur.  A  la  fin  du  troisième  mois,  il  est  com¬ 
plètement  ossifié. 

Le  maxillaire  supérieur  se  développe  par  cinq  points  d’ossification,  y  compris  l’os 
incisif;  quatre  de  ces  points  paraissent  vers  le  quarantième  ou  le  quarante-cinquième 
jour  de  la  vie  fœtale;  ce  sont  :  un  pour  l’os  intermaxillaire,  un  pour  l’apophyse  malaire, 
un  pour  la  fosse  canine,  un  pour  l’apophyse  palatine.  Au  troisième  mois  paraît  le  cin¬ 
quième  point  d’ossification  pour  le  plancher  de  l’orbite,  point  orbitaire.  La  soudure  de 
ces  différentes  pièces  se  fait  très  rapidement  et  en  première  ligne  celle  de  l’os  incisif 
avec  le  reste  de  l’os.  Au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  cette  soudure  est  à  peu  près 
complète.  L’apophyse  montante  est  formée  par  la  convergence  des  pièces  palatine  et 
faciale  ;  le  rebord  alvéolaire  aux  dépens  des  pièces  malaire,  orbitaire  et  de  l'os  incisif. 
Le  sinus  maxillaire  ne  commence  guère  à  se  former  que  dans  le  troisième  mois  de  la  vie 
fœtale. 

L’os  malaire  s’ossifie  par  un  seul  point,  qui  paraît  vers  le  milieu  du  second  mois  de 
In  vie  intra-utérine. 

d)  Os  provenant  du  bourgeon  maxillaire  inférieur.  —  11  forme  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  un  cartilage,  cartilage  de  Meckel,  aux  dépens  duquel  se  développent  le  marteau 
et  l’enclume. 

Le  maxillaire  inférieur  paraît  du  trentième  au  trente-cinquième  jour,  après  la  cla¬ 
vicule,  et  son  ossification  est  précédée  d'une  transformation  cartilagineuse  du  bourgeon 
maxillaire  inférieur.  11  se  développe  par  deux  points  d’ossificatioff  l‘>,  et  est  d’abord 
formé  de  deux  moitiés,  qui  se  réunissent  à  la  symphyse  et  représentent  chacune  une 
gouttière  à  concavité  supérieure,  gouttière  alvéolaire.  L’angle  de  la  mâchoire  u'existo 
pas  à  cette  époque  et  les  branches  ont  la  meme  direction  que  le  corps.  Au  troisième 
mois  l’angle  de  la  mâchoire  se  dessine  un  peu  plus  ;  l’échancrure  sigmoïde  se  creuse,  le 
condyle  et  l’apophyse  coronoïde  sont  plus  saillants.  La  soudure  des  deux  moitiés  du 
maxillaire  inférieur  se  fait  peu  après  la  naissance.  A  mesure  que  l’enfant  avance  en 
âge,  la  partie  basilaire  de  l’os  se  prolonge  de  plus  en  plus,  et  l'angle  de  la  mâchoire 
se  redresse.  Chez  le  vieillard  le  rebord  alvéolaire  de  l'os  disparaît  peu  â  peu  après  la 
chute  des  dents,  et  l’angle  redevient  obtus. 

Cartilage  de  Meckel  (fig.  413  et  414).  —  Ce  cartilage  est  un  organe  transitoire,  qui 
paraît  à  la  fin  du  premier  mois  dé  la  vie  fœtale  pour  disparaître  au  cinquième  ou  sixième 
mois,  sauf  dans  la  partie  qui  formera  le  marteau  et  l’enclume.  11  a  la  forme  d’un  ai  c 
situé  en  dedans  du  bourgeon  maxillaire  inférieur  et  plus  tard  de  la  mâchoire  inférieure, 
arc  dont  l’extrémité  antérieure  se  soude  à  celle  de  l'arc  du  côté  opposé,  dont  l'extré¬ 
mité  postérieure  s’étend  jusqu’à  la  base  du  crâne,  dans  la  région  de  la  caisse  du  tympan. 
11  est  situé  en  dedans  de  la  parotide  et  de  la  carotide  externe  et  recouvert  par  l’extré¬ 
mité  antérieure  renflée  du  cercle  tympanique  (fig.  414,  2);  Plus  en  avant  il  est  entre 
le  maxillaire  inférieur  et  le  ptérygoïdien  interme,  en  dehors  du  nerf  lingual,  en  de¬ 
dans  du  nerf  raylo-hyoîdien  ;  ensuite  il  se  place  au-dessous  du  muscle  mylo-hyo'idien 
et  là  n’est  recouvert  que  par  le  ventre  .antérieur  du  disgastrique  et  la  glande  sous- 
maxillaire.  Toute  la  partie  tympanique  du  cartilage  de  IVIeckel  constitue  l’enclùme  et 

(*)  D'après  beaucoup  d'auteurs  on  trouverait  des  points  d'ossification  complémentaires  pour 
l'apophjse  coronoïde,  le  condyle,  l’épine  du  canal  dentaire  (aiguille  deSpix),  les  apophyses 
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le  marteau,  qui  s’ossifient  au  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale.  La  partie  du  cartilage 
recouverte  par  l’extrémité  antérieure  du  cercle  t3-mpanique  forme  l’apophyse  grêle  de 
Raw.  Tout  le  reste  du  cartilage  de  Meckel  s’atrophie  et  a  complètement  disparu  au  hui- 


2.  Deuxième  arc  pharyngien.  —  Ce  deuxième  arc,  qui  paraît  presque  immédiate¬ 
ment  après  le  premier,  naît  de  la 
base  du  crâne  dans  la  région  du 
sphénoïde  postérieur  et  se  divise  en 
ti'ois  portions  ;  une  portion  d’ori¬ 
gine,  qui  constitue  l’étrier,  dont  l’os¬ 
sification  est  plus  tardive  que  celle 
des  autres  osselets  de  la  caisse  ;  une 
portion  moyenne  non  cartilagineuse, 
qui  forme  le  muscle  de  l’étrier,  et 
une  partie  antérieure  beaucoup  plus 
longue,  cartilagineuse  en  partie  et 
qui,  en  s’ossifiant,  se  soude  à  la 
région  mastoïdienne  et  constitue  la 
pyramide,  l’apophyse  styloïde,  le 
ligament  stylo-hyoïdien  et  la  petite  corne  de  l’o: 
pendant  que  d’après  des  recherches  récentes, 
pharyngien,  mais  du  cartilage  du  labyrinthe. 


is  hyoïde  (fig.  414,  3).  Il  faut  noter  ce- 
l’étrier  proviendrait  non  du  deuxième  arc 


3.  Troisième  arc  pharyngien,  —  Le  troisième  ai'c  pharyngien  constitue  par  ses  extré¬ 
mités  antérieures,  qui  se  soudent  sur  la  ligne 
médiane,  les  grandes  cornes  et  le  corps  de  l’os 
hyoïde. 

L’os  hyoïde  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification  :  un  d’abord  double  pour  le  corps, 
deux  pour  les  grandes  cornes,  deux  pour  les 
petites  cornes.  Les  points  du  corps  et  des 
grandes  cornes  paraissent  dans  le  neuvième 
mois  ou  immédiatement  après  la  naissance  ; 
celui  des  petites  cornes  naît  plus  tard  à  une 
époque  variable.  Des  points  épiphysaires  se 
montrent  de  quinze  à  seize  ans  à  l’extrémité 
des  grandes  et  des  petites  cornes.  La  soudure 
des  grandes  cornes  au  corps  se  fait  de  qua- 
l'ante  à  cinquante  ans  ;  celle  des  petites  cornes, 
beaucoup  plus  tard,  si  elle  a  lieu. 

Ite  quatrième  arc  pharyngien,  qui  paraît 
en  arrière  du  précédent,  ne  donne  lieu  à 
aucune  formation  spéciale  et  contribue  seulement  à  former  les  parties  molles  du  cou. 

Les  fentes  pharyngiennes,  au  nombre  de  quatre,  sont  des  fentes  transversales  si¬ 
tuées  entre  les  arcs  pharyngiens,  et  pour  la  quatrième  en  arrière  du  quatrième  arc 
pharyngien,  et  qui  donnent  accès  dans  la  cavité  du  pharynx.  La  première  persiste  seule 
dans  une  partie  de  son  étendue  pour  former  le  conduit  auditif  externe,  la  caisse  du  tym¬ 
pan  et  la  trompe  d’Eustache.  Toutes  les  autres  disparaissent  par  les  progrès  du  dévelop¬ 
pement,  et  il  n’en  reste  plus  rien  dès  la  sixième  semaine.  Les  arcs  pharyngiens  sont  les 
analogues  des  côtes. 


(')  a)  MarteàU:  —  h)  Sofl  àpophySé  grêlé.  —  cJSoii  niânché.  --  à)  dartilage  dé  Meckel.  —  e  ^(Cierclé 
tympanique.  —  g)  Enclume.  —  hj  Os  lenticulaire.  —  i)  Étrier,  —j,  h,  l,  m)  Maxillaire  inférieur.  — 

(**)  1)  Os  hyoïde.  —2)  Cercle  du  tympan.  —  3)  Apophyse  styléïdé.  —  4)  Enc'.ume.  —  5)  Son  apophyse 
verticale.  —  6)  Marteau.  —  7)  Son  manche.  —  8)  Cartilage  de  Meckel.  —  (D’après  Kblliker.; 


996 


EMBRYOLOGIE  ET  DEVELOPPEMENT  DE  l'hOMME 


développement  de  la  face  en  général.  —  Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  face  a  un 
volume  très  faible  comparativement  au  crâne  et  dans  les  différentes  parties  qui  com¬ 
posent  la  face,  c’est  la  partie  dentaire  (maxillaire  supérieur  et  inférieur)  qui  présente 
le  moins  de  développement.  L’éruption  des  dents  temporaires  et  surtout  celle  des  dents 
permanentes  modifie  considérablement  la  forme  de  la  face  et  augmente  ses  dimensions 
verticales.  Chez  le  vieillard,  la  chute  des  dents  et  la  résorption  des  alvéoles  rapprochent 
par  certains  points  la  face  du  vieillard  de  celle  de  l’enfant,  en  ce  sens  que  les  dimen¬ 
sions  verticales  diminuent  de  nouveau,  mais  avec  des  modifications  caractéristiques, 
qui  portent  principalement  sur  la  forme  même  et  sur  la  situation  respective  des  deux 
mâchoires. 

40  Thorax 

Les  côtes  sont  des  prolongements,  d’abord  membraneux,  qui  partent  de  la  colonne 
vertébrale  (lames  protovertébrales)  et  deviennent  cartilagineux  au  deuxième  mois,  à  peu 
près  en  même  temps  que  les  vertèbres.  Elles  s’accroissent  peu  à  peu  dans  les  parois  ven¬ 
trales  de  l’embryon.  Les  six  premières  côtes,  dont  le  développement  est  plus  rapide,  se 
réunissent  par  leur  extrémité  antérieure  avant  d’atteindre  la  ligne  médiane,  et  la  lame 
verticale  qui  résulte  de  cette  soudure  constitue  une  moitié  du  sternum  cartilagineux  ;  ces 
deux  moitiés,  d’abord  séparées  par  une  fissure  verticale  médiane,  se  soudent  bientôt 
entre  elles  de  haut  en  bas  pour  compléter  le  sternum. 

Les  côtes  s’ossifient  par  un  seul  point  d’ossification  primitif,  qui  paraît  du  quarantième 
au  quarante-cinquième  jour  et  s’étend  très  rapidement  en  longueur.  Cette  ossification  dé¬ 
bute  par  les  côtes  moyennes.  De  seize  à  dix-sept  ans  paraissent  deux  points  épiphysaires 
pour  la  tubérosité  et  la  tête  de  la  côte.  Ces  points  se  soudent,  pour  la  tubérosité,  de 
dix-sept  à  vingt  ans  ;  pour  la  tête,  de  vingt-deux  à  vingt-cinq. 

L’ossification  du  sUrnum  commence  au  sixième  mois  par  la  poignée,  où  l’on  trouve 
un  point  d’ossification  quelquefois  double.  Le  corps  se  développe  par  quatre  à  huit  points 
d’ossification,  quelquefois  plus,  disposés  souvent  par  paires  et  correspondant  aux  espaces 
intercostaux,  points  qui  aboutissent  à  la  formation  des  quatre  pièces  osseuses  consti¬ 
tuant  le  corps.  Les  points  de  la  premièi'e  pièce  paraissent  vers  la  fin  de  la  grossesse; 
ceux  de  la  dernière  au  dixième  mois  après  la  naissance.  La  soudure  des  quatre  pièces 
du  corps  de  l’os  se  fait  de  bas  en  haut,  cello  des  pièces  inférieures  de  douze  à  quinze 
ans,  celle  des  pièces  supérieures  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  Le  point  d’ossification  de 
l’appendice  xiphoïde  paraît  de  la  sixième  à  la  quinzième  année.  L’appendice  se  soude  au 
corps  de  l’os  de  quarante  à  cinquante  ans.  La  soudure  de  la  poignée  ne  se  fait  que  dans 
la  vieillesse. 

La  forme  du  thorax  varie  aux  différentes  époques  de  la  vie.  Chez  le  fœtus,  le  thorax 
a  sur  une  coupe  transversale  une  forme  quadrangulaire  et  à  l'inverse  de  ce  qui  existe 
chez  l'adulte,  sa  partie  antérieure  présente  plus  de  largeur  que  sa  partie  postéiieure. 
Les  gouttières  postérieures  sont  à  peine  développées  ;  l’angle  des  côtes  n’existe  pas. 
Les  cartilages  costaux  des  côtes  sternales  ont  une  direction  presque  horizontale  et  une 
forme  aplatie.  Les  plus  grands  diamètres  du  thorax  correspondent  à  sa  partie  inférieure 
à  cause  du  volume  des  organes  abdominaux.  Après  la  naissance  la  dilatation  dos  pou¬ 
mons  augmente  la  capacité  de  la  cage  thoracique,  qui  se  rapproche  peu  à  peu  de  la 
forme  qu’elle  aura  chez  l’adulte.  Un  accroissement  plus  rapide  se  produit  encore  plus 
tard  au  moment  de  la  puberté,  et  le  thorax  n’acquiert  enfin  sa  forme  et  sa  capacité  défi¬ 
nitives  que  de  trente  à  trente-cinq  ans  chez  l'homme  et  un  peu  plus  tôt  chez  la  femme. 
Dans  la  vieillesse  les  cartilages  costaux  s’ossifient  peu  à  peu,  se  soudent  au  sternum,  et  la 
cage  thoracique  perd  de  plus  en  plus  son  élasticité  et  la  mobilité  de  ses  différentes  pièces 
osseuses. 

50  Extrémités 

A.  Membre  supérieur 

1.  Clavicule.  —  C’est  le  premier  os  du  fœtus.  11  naitdans  un  cartilage  par  un  point 
d’ossification  qui  parait  avant  le  trentième  jour  et  s’étend  avec  une  telle  rapidité  qu’il 
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acquiert  presque  immédiatemeut  une  longueur  de  O^^OOS,  longueur  de  l’os  immédiate¬ 
ment  après  sa  formation.  A  deux  mois,  la  clavicule  a  O^jOl;  à  trois  mois,  0™  ,016;  à 
quatre  mois,  0“',026;  à  six  mois,  0in,033;  à  neuf  mois,  0  ,04.  A  vingt  ans  environ 
paraît  à  l’extrémité  sternale  une  lame  osseuse  épiphysaire,  qui  se  soude  au  reste  de  l’os  de 
vingt  et  un  à  vingt-deux  ans. 

2.  Omoplate.  —  Elle  se  développe  par  un  point  d’ossifleation  primitif,  qui  paraît  au 
début  du  troisième  mois  dans  la  fesse  sous-épineuse  et  par  cinq  points  épiphysaires  pour 
l’apophyse  coracoïde  (il  est  ordinairement  double),  l’acromion,  la  partie  supérieure  de 
la  cavité  glénoïde,  l’apgle  inférieur,  le  bord  spinal.  Le  point  de  l’apophyse  coracoïde 
parait  dans  la  première  année  ;  celui  de  l’acromion  de  quatorze  à  seize  ans,  les  deux  sui¬ 
vants  de  seize  à  dix-huit  ans,  celui  du  bord  spinal  de  dix-huit  à  vingt  ans.  L’apophyse 
coracoïde  se  soude  la  première  au  reste  de  l’os  de  quinze  à  seize  ans,  l’acromion,  puis 
le  point  glénoïdien  un  peu  plus  tard  (dix-sept  à  vingt  ans)  ;  la  soudure  des  deux  derniers 
se  fait  de  vingt  à  vingt-quatre  ans.  A  la  puberté  on  ti-ouve  les  points  complémen¬ 
taires  suivants  ;  deux  points  coraco  'diens,  un  à  la  base,  un  à  la  pointe  ;  deux  ou  trois 
points  dans  l’acromion  :  une  lamelle  osseuse  dans  la  cavité  glénoïde,  un  point  à  l’angle 
inférieur;  une  bande  osseuse  dans  toute  la  longueur  de  la  base,  un  point  épineux  pas 
constant. 

3.  Humérus.  —  Le  point  d’ossification  primitif  du  corps  pai'aît  du  cinquantième  au 
soixantième  jour.  L’extrémité  supéiieure  se  développe  par  trois  points  qui  paraissent  : 
celui  delà  tête  à  la  deuxième  année,  celui  de  la  grosse  tubérosité  à  la  troisième,  celui 
de  la  petite  à  la  cinquième  année.  Les  trois  points  de  cette  extrémité  supérieure  se 
soudent  entre  eux  de  quatre  à  cinq  ans.  L’extrémité  inférieure  présente  cinq  points 
d’ossification  :  celui  du  condyle  se  développe  à  la  fin  de  la  deuxième  année,  celui  de 
l’épitrochlée  à  cinq  ans,  celui  du  bord  interne  de  la  trochlée  à  douze  ans,  celui  de  l’épi¬ 
condyle  un  an  plus  tard.  Les  points  épiphysaires  de  l’extrémité  inféiieure  se  soudent 
entre  eux  et  au  corps  de  l’os  de  quinze  à  seize  ans,  celui  de  l’épitrochlée  un  peu  plus 
tard.  L’exti'émité  supérieure  ne  se  soude  au  corps  de  l’os  que  de  seize  à  vingt  ans  et 

4“  Cubitus.  —  Son  point  d’ossification  primitif  paraît  dans  le  troisième  mois.  lia  trois 
points  épiphysaires  :  un  pour  l'extrémité  inférieure,  qui  naît  dans  la  sixième  année,  et 
deux  pour  l’extrémité  supéi  ieure  ;  celui  de  l’olécrâne  se  développe  à  onze  ans  et  est  sur¬ 
monté.  à  treize  ou  quatorze  ans,  d’un  point  complémentaire  qui  répond  au  bec  de  l’olé- 
crâne.  L’épiphyse  supérieure  et  le  corps  s’unissent  dans  la  sixième  année;  la  soudure  de 
l’épiphyse  inférieur  a  lieu  de  dix-neuf  à  vingt  ans. 

5.  Radius.  —  C’est  vers  la  huitième  semciine  que  paraît  son  point  d’ossification  pri¬ 
mitif.  Dans  la  cinquième  année,  on  voit  apparaître  le  point  de  l’épiphyse  inférieure,  et 
dans  la  sixième  celui  de  la  tête  de  l’os.  De  quatorze  à  dix-huit  ans  apparaît  une  lamelle 
épiphysaire  complémentaire  sur  la  tubérosité  bicipitale,  à  laquelle  elle  se  soude  très 
rapidement.  L’ûnion  de  l'épiphyse  supérieure  avec  le  corps  du  radius  se  fait  vers  seize 
ans;  celle  de  l’épiphj-se  inférieure  plus  tard,  vers  la  vingtième  année  seulement. 

6.  Carpe.  —  Voici  l’ordre  et  l’époque  d’apparition  des  points  d’ossification  des  os  du 
carpe  :  grand  os,  un  an  ;  os  crochu,  un  ou  deux  ans  ;  pyramidal,  trois  ans  ;  trapèze  et 
semi-lunaii’e,  cinq  ans  ;  scaphoïde,  six  à  sept  ans  ;  trapézoïde,  sept  à  huit  ans;  pisiforme, 
douze  ans.  Chez  les  embryons  ds  deux  mois,  on  trouve  un  neuvième  eartilage  carpien 
qui  ne  persiste  pas,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’analogue  de  l’o«  central  du  carpe  qui 
existe  chez  quelques  mammifères. 

7.  Métacarpe.  —  Leur  diaphyse  s’ossifie  au  quatrième  mois  et  dans  l’ordre  suivant  : 
deuxième,  troisième,  premier,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  Des  points  épiphy¬ 
saires  paraissent  de  cinq  ou  à  six  ans  dans  les  extrémités  digitales  et  se  soudent  au  corps 
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de  l’os  de  seize  à  dix-huit  ans.  La  base  des  quatre  derniers  métacarpiens  n’a  pas  de  point 
épiphysaire  indépendant. 

Le  métacarpien  du  pouce  présente  un' développement  spécial.  Son  point  diaphysaira 
paraît  à  la  même  époque  que  ceux  des  autres  métacarpiens.  A  trois  ans  un  point  osseux 
épiphysaire  se  développe  dans  son  extrémité  supérieure,  pour  se  souder  au  corps  do . 
l’os  à  seize  ans.  11  n’y  a  pas  de  noyau  épiphysaire  pour  l’extrémité  inférieure,  mais  seu¬ 
lement  un  prolongement  osseux  de  la  diaphyse  rattaché  à  celle  ci  par  un  pont  très 
mince  de  substance  osseuse  existant  du  côté  cubital  de  l’os,  et  qui  se  développe  comme 
un  noyau  distinct  dans  la  tête  du  métacarpien  pour  se  souder  complètement  au  corps 
dans  la  seizième  année.  La  présence  d’un  point  épiphysaire  supérieur  le  distingue  dos 
autres  métacarpiens  et  le  rapproche  des  phalanges.  Son  canal  nourricier  a  du  reste  la 
même  direction  que  celui  des  phalanges. 

8.  Phalanges. —  Elles  se  développent  par  deux  points  d’ossification  :  un  primitif  pour 
le  corps,  qui  paraît  de  la  huitième  à  la  dixième  semaine,  un  complémentaire  pour  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  qui  naît  de  la  troisième  à  la  sixième  année.  La  soudure  des  cpiphyses 
et  des  corps  se  fait  de  seize  à  dix-huit  ans,  en  commençant  par  les  phalangettes  et  sc 
terminant  par  les  phalanges. 


B.  Membre  iNPiiniEun 

1.  Os  iliaque  —  Il  se  compose  d’abord  de  trois  pièces  :  l’ilion,  l’ischion  et  le  pubis, 
dont  les  points  d’ossification  paraissent,  celui  de  l’ilion  du  troisième  au  quatrième  mois, 
celui  de  l’ischion  du  quatrième  au  cinquième  mois,  celui  du  pubis  du  cinquième  au  sep¬ 
tième.  Ces  trois  pièces  sont  séparées  dans  la  cavité  cotyloïde  par  un  cartilage  en  forme 
d'Y,  qui  s’ossifie  de  treize  à  quinze  ans.  D’autres  points  complémentaires  se  forment 
pour  l’épine  iliaque  inférieure  et  antérieure  a  la  même  époque,  pour  la  crête  iliaque  et 
l'ischion  de  quinze  à  seize  ans,  pour  l'angle  du  pubis  de  dix-neuf  à  vingt  ans.  Les 
branches  inférieures  du  pubis  et  de  l’ischion  s’unissent  à  la  huitième  ou  neuvième  année; 
la  soudure  des  trois  pièces  du  fond  de  la  cavité  cotylo’ide  se  fait  de  seize  à  dix-sept  ans. 
La  soudure  des  (épiphyses  au  corps  de  l’os  est  complète  à  vingt-cinq  ans  ;  elle  débute 
par  l’épiphyse  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  et  se  termine  par  celle  de  la  crête 
iliaque  et  de  l’ischion. 

Développement  du  bassin. —  Le  grand  bassin  paraît  avant  le  petit,  et  est  déjà  envahi 
par  l’ossification  que  ce  dernier  est  encore  cartilagineux.  Le  petit  bassin  est  d’abord 
très  petit,  sa  cavité,  insuffisante  pour  contenir  les  organes  abdominaux  qui  plus  tard  y 
trouveront  place,  est  elliptique  et  allongée  d’avant  en  arrière.  A  la  naissance  le  petit 
bassin  est  déjà  un  peu  plus  large  en  arrière  et  prend  la  forme  d’un  ovale  à  grosse  extré¬ 
mité  postérieure.  Peu  à  peu  ses  dimensions  transversales  et  sa  capacité  augmentent,  et 
il  acquiert  la  forme  et  les  dimensions  qu’il  possède  chez  l’adulte. 

2.  Fémur.  —  Le  point  osseux  du  corps  paraît  àla  fin  du  deuxième  mois.  L’extrémité 
inférieure  se  développe  par  un  seul  point  osseux,  qui  se  forme  dans  le  neuvième  mois  et 
existe  toujours  à  la  naissance.  L’extrémité  supérieure  présente  trois  points  d’ossification, 
qui  paraissent  :  celui  de  la  tête  dans  la  première  année,  celui  du  grand  trochanter  de 
trois  à  onze  ans,  celui  dû  petit  dans  la  treizième  année.  De  dix-sept  à  vingt-quatre  ans,  le 
petit  trochanter,  puis  le  grand  s’unissent  à  la  diaphyse  ;  l’union  de  la  tête  ne  se  fait  qu’un 
an  plus  tard.  L’extrémité  inférieure  et  le  corps  se  soudent  de  vingt  à  vingt-deux  ans, 
Chez  le  vieillard,  le  tissu  spongieux  du  col  du  fémur  subit  une  raréfaction  qui  lui  donne 
une  grande  fragilité. 

3.  Rotule.  —  Elle  commence  à  s’ossifier  en  général  dans  la  troisième  année. 

4.  Tibia.  —  Le  point  osseux  du  corps  paraît  au  début  du  troisième  mois.  Le  point 
épiphysaire  de  l’extrémité  supérieure  paraît  après  la  naissance.  Celui  de  l’extrémitéinfé- 
rjeure  ne  se  forme  que  dans  la  deuxième  année.  Un  troisième  point  osseux  complè- 
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mentaire  paraît  à  treize  ans  pour  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  se  soude  presque 
immédiatemement  à  l’épiphyso.  L'extrémite  inferieure  se  soude  au  corps  de  dix-huit  à 
dix-neuf  ans,  l'extrémité  supérieure  de  dix-neuf  à  vingt  ans. 

5.  Péroné.  —  il  présente  trois  points  d’ossification  :  un  pour  le  corps,  qui  se  forme 
immédiatement  après  celui  du  tibia;  un  pour  l'extrémité  supérieure,  qui  parait  dans  la 
deuxième  année;  un  pour  l’extrémité  inférieure,  qui  se  montre  dans  la  quatrième.  L’épi¬ 
physe  inférieure  se  soude  au  corps  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  la  supérieure  un  ou  deux  ans 
plus  tard.  / 

6.  Os  du  tarse.  —  Les  points  d’ossification  des  divers  os  du  tarse  paraissent  aux 
époques  suivantes  :  calcanéum,  sixième  mois;  astragale,  septième  mois  ;  cuboïde,  immé¬ 
diatement  après  et  quelquefois  avant  la  naissance  ;  premier  cunéiforme  et  scaphoïde,  un 
an;  deuxième  cunéiforme,  trois  ans;  troisième  cunéiforme,  quatre  ans.  Un  point  épiphy- 
saire  paraît  de  six  à  dix  ans  dans  la  partie  postérieure  du  calcanéum  et  se  soude  au  reste 
de  l’os  de  quinze  à  seize  ans'. 

7.  Métatarsiens.  —  Les  points  d'ossification  des  corps  se  montrent  dans  la  huitième  ou 
neuvième  semaine.  Les  points  épiphysaires,  qui  pour  les  quatre  derniers  métatarsiens 
occupent  les  extrémités  antérieures  et  pour  le  premier  l’extrémité  postérieure,  paraissent 
vers  la  quatrième  année  et  se  soudent  au  corps  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

8.  Phalanges.  —  Les  points  d’ossification  des  corps  se  forment  dans  la  neuvième  ou 
dixième  semaine.  Les  points  épiphysaires  des  extrémités  postérieures  paraissent  dans  la 
sixième  année  et  se  soudent  au  corps  de  dix-sept  à  vingt  ans. 

Dans  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  les  épipbyses  les  plus  rapprochées  du  coude 
s’ossifient  les  dernières  et  se  réunissent  les  premières  au  corps  de  l’os,  tandis  que  c’est 
l’inverse  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  par  rapport  au  genou.  La  soudure  des 
épiphyses  au  corps  de  l’os  commence  en  général  par  l’épiphyse,  vers  laquelle  se  dirige  le 
canal  nourricier  de  l'os. 


II.  —  Muscles 

Les  muscles  sont  visibles  chez  l’homme  au  deuxième  mois  (sixième  ou  septième 
semaine).  Au  point  de  vue  de  leur  développement,  les  muscles  du  corps  peuvent  être 
divisés  en  quatre  groupes  :  muscles  vertébraux,  muscles  viscéraux  (muscles  des  parois 
ventrales  et  thoraciques,  muscles  du  cou  et  des  mâchoires),  muscles  des  extrémités, 
muscles  cutanés. 

Les  muscles  vertébraux  se  développent  aux  dépens  des  lames  musculaires  des  proto¬ 
vertèbres. 

Les  muscles  du  tronc  (cou,  thorax,  abdomen),  le  diaphragme,  proviennent  aussi  des 
protovertèbres,  par  une  poussée  qui  se  fait  d’arrière  en  avant  dans  les  parois  latérales  du 
corps  de  l’embryon  ;  ils  n’atteignent  la  ligne  médiane  antérieure  du  corps  qu’au  quatrième 
mois.  11  en  est  dé  même  des  muscles  masticateurs,  des  muscles  hyo'ïdiens,  des  muscles  de 
la  langue,  des  muscles  de  l’oreille  moyenne. 

Les  muscles  des  extrémités,  les  muscles  peaussiers  de  la  face  et  de  la  tête,  ceux  de 
l’œil,  de  l'oreille  externe,  les  muscles  du  périnée,  proviennent  des  lames  cutanées  du 
mésoderme. 

Les  muscles  des  viscères  et  des  vaisseaux  proviennent  de  la  lame  fibro-intestinale. 


ARTICLE  II.  -  SYSTÈME  NERVEUX 

I.  —  Centres  nerveux 

Cerveau.  —  La  gouttière  médullaire,  formée,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  aux  dépens 
des  lames  médullaires  du  feuillet  corné  du  blastodei’me,  présente  bientôt  (troisième  se 
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raaine)  à  sa  partie  céphalique  trois  dilatations  séparées  par  deux  étranglements 
(fig.  415,  1),  et  à  la  partie  postérieure  un  élargissement,  sinus  rhomboïdal  (flg.  415,  2). 

Bientôt  cette  gouttière  médullaire  se  ferme  (plus  tard  chez 
les  mammifères  que  chez  le  poulet)  et  se  transforme  en  un 
canal,  canal  médullaire,  ébauche  des  centres  nerveux,  qui 
présente  à  sa  partie  céphalique  trois  dilatations  vésicu¬ 
laires,  vésicules  cérébrales  antérieure,  moyenne  et  posté¬ 
rieure. 

La  vésicule  cérébrale  ntérieure  j  eprésenle  l’ébauche  des 
hémisphères  cérébraux  et  des  couches  optiques,  et  sa  cavité 
peut  être  assimilée  au  troisième  ventricule.  La  vésicule 
moyenne  formera  les  tubercules  quadrijumaux  et  les  pédon¬ 
cules  cérébraux  ;  sa  cavité  représente  l’aqueduc  de  Sylvius. 
La  vésicule  postérieure,  aux  dépens  de  laquelle  se  dévelop¬ 
peront  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole,  le  cervelet, 
représente  le  quatrième  ventricule.  Ces  vésicules  sont  rem¬ 
plies  d’un  liquide  clair  et  communiquent  avec  le  canal  médul¬ 
laire  ;  leurs  parois,  d’abord  très  minces,  sont  formées  par 
une  substance  dont  les  couches  les  plus  internes  formeront  le 
tissu  nerveux,  et  les  couches  les  plus  externes  les  enveloppes 
cérébrales. 

Ces  trois  vésicules  augmentent  peu  à  peu  de  volume,  mais 
d’une  façon  inégale  et  changent  en  même  temps  de  situa¬ 
tion  à  cause  de  l’incurvation  de  la  partie  céphalique 
de,rembryon.  La  vésicule  antérieure  (fig.  417,  k'-)  se  courbe  fortement  en  bas;  la  vési¬ 
cule  moyenne  {k^),  la  plus  volumineuse  à  l’origine,  s’élève  notablement  au-dessus  des 
deux  (autres  (cinquième  semaine)  et  constitue  le  sommet  de  l’angle  ;  enfln  la  vésicule 


5.  —  Embryon 


Fio.  416.  -  Développement  du  cerveau  (•"). 


(*)  Sillon  médullaire.  —  8)  Sinus  rhomboïdal.  —  3)  Lames  médullaires.  —  4)  Protoverlèbres.  — 
5)  Feuillets  moyen  et  externe  du  blastoderme.  —  6)  Feuillet  interne  du  blastoderme.  —  (D’après 
Bischoff.) 

(**)A.  Cerveau  et  moelle  épinière  d'an  embryon  desept  semaines,  vusde  profil,  —  a)  Moelle  èpi- 

Cerveau  intermédiaire.  —  f)  Cerveau  antérieur.  —  g)  Vestige  du  corps  strié. 

B.  Cerveau  d’un  embryon  de  neuf  semaines.  —  a,  a)  Les  deux  cordons  principaux  de  la  moelle 
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postérieure  (k^)  est  séparée  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  par  un  angle  saillant, 
angle  de  la  nuque. 

Bientôt  se  forme  un  léger  sillon  antéro-postérieur,  qui  divise  les  vésicules  cérébrales 
sur  la  ligne  médiane  et  indique  l’ébauche  de  la  séparation  du  cerveau  en  deux  moitiés, 
droite  et  gauche.  Un  autre  sillon  transversal  sépare  la  vésicule  antérieure  en  une  partie 


Canal  de  la  moelle.  -  d,  e|  Bulbe.  -  f)  P. 
j)  Pédoncules  du  cerveau.  -  k,  h)  Tuberc. 
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braux  go  développent  de  plus  en  plus,  en  recouvrant  les  couches  optiques,  les  tubercules 
quadrijumeaux  et  le  cervelet.  Le  cerveau  acquiert  ainsi  une  forme  arrondie  avec  pré¬ 
pondérance  des  hémisphères. 

Les  trois  vésicules  cérébrales  primitives  se  divisent  bientôt  en  cinq  vésicules  ou  ren¬ 
flements  secondaires,  de  la  forme  suivante  :  1.  la  vésicule  antérieure  sc  divise  en  deux 
parties  :  une  antérieure,  cerveau  antérieur,  qui  constituera  les  hémisphères,  les  corps 
striés  et  la  voûte,  et  fournira  les  vésicules  oculaires  et  les  fossettes  olfactives  ;  une 
postérieure  (cerveau  intermédiaire)  origine  des  couches  optiques  ;  2.  la  vésicule  moyenne 
(cerveau  moyen)  no  se  divise  pas  ;  3.  la  vésicule  'postérieure,  à  l’inverse  des  précé¬ 
dentes,  se  développe  surtout  aux  dépens  de  sa  partie  moyenne  (fig.  416,  A)  ;  un  angle 
saillant  qui  répond  à  la  protubérance  annulaire  la  divise  en  deux  parties  .  une  anté- 
l'ieure,  cerveau  postérieur,  proprement  dit, 
qui  constituera  le  cervelet,  et  une  posté¬ 
rieure,  arrière-cerveau,  ébauche  do  la  moelle 
allongée.  La  partie  postérieure  de  sa  paroi 
supérieure  ne  se  développe  que  très  peu  et 
reste  sous  forme  d’une  membrane  extrême¬ 
ment  mince,  qui  ferme  sa  cavité  ou  le  qua¬ 
trième  ventricule.  Nous  allons  suivre  succes¬ 
sivement  le  développement  de-  ces  divers 
renflements. 

1.  Cerveau  antérieur.  — Après  la  division 
du  cerveau  antérieur  en  deux  lobes  ou  hémis¬ 
phères  cérébraux,  chacun  de  ces  lobes  se 
développe  principalement  d’avant  en  ar- 

Au  troisième  mois  les  hémisphères  recou¬ 
vrent  complètement  les  couches  optiques  ;  au 
cinquième,  les  tubercules  quadrijumeaux  ;  au 
sixième,  le  cervelet.  A  l’origine,  la  surface 
des  hémisphères  est  tout  à  fait  lisse,  mais,  à 
partir  du  troisième  mois,  on  voit  déjà  des 
sillons  qui,  après  avoir  atteint  leur  maximum 
de  développement  au  quatrième  mois  (flg. 
416,  E),  disparaissent  de* (**) nouveau,  sauf  un 
pour  la  scissure  de  Sylvius,  de  façon  qu’au 
sixième  mois  (fig.  418)  la  surface  des  hémis¬ 
phères  est  de  nouveau  tout  à  fait  lisse.  Les 
sillons  des  circonvolutions  cérébrales  se  for¬ 
ment  au  cinquième  et  au  sixième  mois.  La 
J  scissure  de  Sylvius,  qui  paraît  au  troisième 
,  est  d’abord  un  large  sillon  superficiel 
dans  lequel  se  développent  au  septième  mois 
les  circonvolutions  de  l’insula. 

Les  corps  striés  paraissent  àla  findu  deuxième  mois  ;  ce  sont  d’abord  deux  petites  saillies 
allongées  qui  naissent  du  plancher  des  hémisphères,  et  proéminent  dans  leur  cavité 
(fig.  419,  A,  3).  Ils  sont  situés  au  troisième  mois  au  côté  externe  des  couches  optiques 


FiG.iie.  -  Cen 


n  embryon  Intmaia 


(*)  1)  Bulbe  olfactif,  -  2)  Scissure  de  Sylvius.  -  3)  Cervelet.  -  4)  Pont  de  Varole.  -  5)  Lobule  du 
pneumo-gastrique.  —  6)  Olive,  (grandeur  naturelle).  —  (D’après  Kblliker.) 

(**)  A.  Vu  d’en  haut  après  Vablation  des  hémisphères  et  l'ouverture  du  cerveau  moyen.  —  t)  Par¬ 
tie  antérieure  coupée  de  la  circonvolution  arquée.  —  2)  Sa  partie  postérieure.  —  3)  Corps  strié.  —  «) 
Couche  optique. 

B.  Vu  d'en  bas.  —  1)  Masse  des  corps  mamillaires  et  du  tuber  cinereum.  —  2)  Pédoncules  céré¬ 
braux.  —  3)  Pont  de  Varole.  —  4)  Restes  de  la  membrane  obturatrice  du  quatrième  ventricule,(grandeur 
naturelle).  —  (D’après  Kolliker.). 
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(4)  dont  les  sépare  un  sillon  profond  ;  au  quatrième  mois,  ils  sont  déjà  très  développés 
et  ont  à  peu  près  leur  forme  définitive. 

Formation  des  ventricules  latéraux,  de  la  grande  fente  de  Bichat,  du  corps  cal¬ 
leux  et  du  trigone.  —  La  cavité  des  hémisphères  est  d’abord  sans  communication  avec 
l'extérieur  ;  mais  bientôt  à  leur  face  interne  se  forme  une  fente  d’abord  verticale,  ensuite 
fransversale  dans  sa  partie  postérieure  et  par  laquelle  la  pie-mère  pénètre  dans  la 
cavité  de  cliaque  hémisphère,  ou  dans  le  futur  ventricule  latéral  correspondant.  Par  la 
production  de  cette  fente,  ébauche  do  la  grande  fente  de  Bichat,  et  par  le  développe¬ 
ment  même  des  hémisphères,  ceux-ci  se  séparent  de  plus  en  plus  et  ne  sont  plus  soudés 
entre  eux  que  par  un  très  petit  pont  de  substance  cérébrale  en  avant  de  la  fente  verti¬ 
cale.  Au  troisième  mois,  les  ventricules  latéraux  sont  bien  développés.  Cette  fente  repré¬ 
sente  bientôt  une  scissure  curviligne  qui  embrasse  dans  sa  concavité  les  pédoncules 
cérébraux  et  dont  la  convexité  est  limitée  par  une  circonvolution  arquée;  cette  circon¬ 
volution  par  sa  partie  postérieure,  plus  volumineuse,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  latéral  et  constitue  la  coi'ne  d’.Ammon.  La  couche  interne  de  cette  circonvolution 
arquée,  et  la  plus  rapprochée  de  la 
fente  des  hémisphères,  constitue  le 
trigone  et  le  septum  lucidum  (fig. 

420,  10,  11).  La  partie  antérieure 
de  cette  couche  interne  ne  forme 
d’abord  qu’une  seulemasse  indivise, 
et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  s’y 
produit,  sur  la  ligne  médiane  une 
division  qui  donne  naissance  aux  pi¬ 
liers  antérieurs  du  trigone  et  aux 
deux  lames  du  septum  lucidum.  Le 
cinquième  ventricule  est  donc  une 
formation  secondaire.  La  couche 
extérieure  de  la  circonvolution  ar¬ 
quée  formera  la  partie  supérieure 
du  corps  calleux  (nerfs  de  Lancisi) 
et  le  corps  dentelé. 

Le  corps  calleux  paraît  au  qua¬ 
trième  mois  dans  la  partie  antérieure 
de  la  circonvolution  arquée  dont  il 
sépare  les  deux  couches  et  se  forme 
par  soudure  des  fibres  rayonnantes  des  pédoncules  cérébraux  (Tiedemann,  Schmidt). 
C’est  d’abord  un  très  petit  cordon  cylindrique  qui  se  développe  peu  à  peu  vers  la  partie 
postérieure  ;  le  genou  du  corps  calleux  no  se  forme  qu’au  quatrième  mois  ;  au  sixième 
mois,  le  corps  calleux  a  à  peu  près  sa  forme  définitive.  La  commissure  antérieure 
paraît  un  peu  avant  le  corps  calleux. 

2.  Cerveau  intermédiaire.  —  11  constitue  d’abord  une  vésicule  à  parois  minces  ;  mais 
bientôt  sur  ses  parois  latérales  se  forment  deux  saillies  ovoïdes,  les  couches  optiques, 
qui  rétrécissent  la  cavité  de  la  vésicule  ou  le  futur  ventricule  moyen.  Cette  cavité  est 
d’abord  fermée  en  haut  par  la  paroi  supérieure  de  la  vésicule  intermédiaire,  mais  bientôt 
cette  paroi  s’ouvre  sur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière,  et  il  en  résulte  une  fente 
qui  représente  l’ouverture  supérieure  du  ventricule  moyen,  fente  par  laquelle  pénètre 
un  prolongement  de  la  pie-mère.  La  partie  postérieure  de  cette  paroi  supérieure  de  la 


(‘)  1)  Trigone.  —  2)  Bec  du  corps  calleux.  —  3)  Pédoncule  cérébral  ou  couronne  rayonnante  de 
Reil.  —  4)  Septum  lucidum.  —  5)  Lobe  inférieur  des  hémisphères.  —  6)  Bandelette  cornée.  —  7)  Bulbe 
olfactif.  —  8)  Scissure  interlobaire.  —  9)  Partie  supérieure  du  corps  calleux.  — 10)  Grande  fente  cé¬ 
rébrale.  —  11)  Partie  antérieure  du  septum  lucidum.  —  12)  Corps  calleux.  —  13)  Commissure  anté¬ 
rieure.  — 14)  Partie  antérieure  du  corps  calleux.  —  15)  Circonvolution  de  l’hippocampe.  —  (D’après 
Schmidt. 
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vésicule  intermédiaire  persiste  seule  pour  former  la  commissure  postérieure  et  la  glande 
pinéale,  qui  paraît  au  cinquième  mois.  La  commissure  grise  se  produit  par  la  soudure 
des  parties  latérales  des  couches  optiques.  Peu  à  peu  cette 
ouverture  supérieure  du  ventricule  moyen,  d’abord  libre,  est 
recouverte  par  le  trigone,  qni  s’accole  aux  bords  de  latente; 
un  seul  point  reste  libre  en  avant  pour  le  passage  des  plexus 
choro’ides  dans  les  ventricules  latéraux  et  constitue  le  trou 
de  Monro. 

Le  plancher  du  troisième  ventricule  se  forme  aux  dépens 
de  la  paroi  inférieure  de  la  vésicule  intermédiaire.  Au  troi¬ 
sième  mois  (fig.  419,  B),  le  tuber  cinereum  est  constitué  et 
rattaché  à  la  glande  pituitaire  par  l’infundibulum  ;  les  tuber¬ 
cules  mamillaires  (1)  forment  une  masse  simple,  qui  ne  se 
dédoublera  que  plus  tard  au  septième  mois.  D’après 
Schmidt,  cette  paroi  inférieure  de  la  vésicule  intermédiaire 
présenterait,  comme  la  paroi  supérieure,  une  division  mé¬ 
diane  suivie  d’une  soudure. 

Le  développement  de  la  glande  pituitaire  est  encore  dou- 
d'environ  trois  mois  (*).  teux.  D’après  Ratke,  elle  proviendrait  d’une  dépression  en 
cul-de-sac  de  la  muqueuse  pharyngienne,  qui  s’enfoncerait 
en  doigt  de  gant  dans  la  région  de  la  selle  turciquc.  La  destination  réelle  de  ce  cul-de- 
sac  est  encore  inconnue. 

3.  Cerveau  moyen.  —  La  vésicule  cérébrale  moyenne, 

I  qui,  au  début,  occupe  le  sommet  de  la  tête,  a  un  développe¬ 

ment  bien  moins  actif  que  les  autres  et  subit  moins  de 
modifications.  Sa  cavité  se  rétrécit  peu  à  peu  par  l’épais¬ 
sissement  de  ses  parois  pour  former  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Sa  face  supérieure  est  d’abord  lisse  et  sans  trace  de  sépara¬ 
tion  (fig.  421,  lo).  A  six  mois,  on  y  voit  un  sillon  longitu¬ 
dinal,  qui,  au  septième  mois,  est  croisé  par  un  sillon  trans¬ 
versal  ;  alors  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  formés.  L» 
cerveau  moyen  est  à  peu  près  recouvert  par  les  hémisphères 
cérébraux. 

4.  Cerveau  postérieur.  —  La  paroi  supérieure  de  la 
vésicule  postérieure  constitue  par  sa  partie  antérieure,  qui 
prend  un  développement  considérable,  le  cervelet;  par  sa 
partie  postérieure,  plus  mince,  une  mince  membrane,  mem¬ 
brane  obturatrice,  qui  forme  le  quatrième  ventricule.  La 
cervelet  se  forme  de  très  bonne  heure  et  provient  d’une 
poussée  des  parties  latérales  du  cerveau  postérieur  par  deux 
lamelles  qui  viennent  s’unir  en  haut  sur  la  ligne  médiane 
(fig.  421,  G).  Les  parties  latérales  forment  les  hémisphères 
du  cervelet,  qui  sont  bien  dessinés  au  sixième  mois,  ainsi  que 
le  lobe  moyen.  Les  circonvolutions  cérébelleuses  paraissent 
vers  le  4®  mois,  d’abord  sur  le  vermis,  puis  sur  les  hémis¬ 
phères  et  plus  tôt  à  la  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure. 

La  membrane  obturatrice  estene  mince  lamelle  qui  ferme 
relie  (V.  en  partie  en  arrière  le  quatrième  ventricule  et  sur  la  nature 

et  le  développement  de  laquelle  on  n’est  pas  encore  con  - 
plètement  fixé.  Cette  membrane  paraît  être  refoulée  par  la  pie-mère,  qni  pénèt  o 


G.  Embryon  de  t 


(*)  he)  Hémisphères  cérébraux.  —  lo)  Tubercules  quadrijumeaux.  —  c)  Cervelet.  —  pn)  Quatrième 
ventricule.  —  bj  Bulbe. 

(*)  1)  Hémisphères.  —2)  Cerveau  moyen  .  —  3)  Cervelet.  —  Sur  la  moelle  allongée  on  voit  lea  restes 
de  la  membrane  obturatrice  du  quatrième  ventricule.  —  (D’après  KOlliker.) 
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(lacs  le  quatrième  ventricule  et  disparait  presque  en  entier  plus  tard  par  les  progrès  du 
développement. 

La  paroi  inférieure  du  cerveau  moyen  forme  le  pont  6 

de  Varole,  qui  paraît  dès  la  fin  du  troisième  mois  (fig. 

419,  B,  3). 

5.  Arrière-cerveau.  —  11  forme  la  moelle  allongée, 
olives,  pyramides,  corps  restiformes,  qui  paraissent  déjà 
au  troisième  mois  et  sont  très  développés  au  quatrième 
et  au  cinquième  mois. 

Moelle.  —  Une  fois  le  canal  médullaire  formé  par  la 
fermeture  de  la  gouttière  médullaire,  la  moelle  occupe 
toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  ;  ce  n’est  qu'à 
partir  du  quatrième  mois  que  la  colonne  vertébrale  se 
développant  plus  rapidement,  la  moelle  semble  remonter 
de  façon  à  se  trouver  par  son  extrémité  en  rapport  avec 
la  troisième  vertèbre  lombaire  à  la  fin  de  la  vie  fœtale. 

Cette  ascension  apparente  de  la  moelle  amène  un  allon-  ^'Tervicaü aun^emhryondTllx 

gement  progressif  des  racines  nerveuses  inférieures,  qui  semaines  (•). 
constituent  alors  la  queue  de  cheval.  Le  /il  terminal  re¬ 
présente  en  réalité  la  partie  inférieure  de  la  moelle  qui  n’a  pas  continué  à  se  développer. 
Le  canal  central,  d'abord  très  large,  surtout  au  niveau  du  sinus  rhumboïdal,  finit  par  se 
rétrécir  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  du 
développement  de  la  substance  nerveuse 
propre  à  la  moelle.  Les  deux  renflements 
d(3  la  moelle  sont  déjà  bien  marqués  au 

Le  canal  médullaire  a,  primitivement, 
des  parois  homogènes  formées  par  des  cel¬ 
lules  radiées.  Bientôt  ces  parois  se  divi¬ 
sent  en  deux  couches  ;  une  interne  qui  se 
transforme  en  épithélium  (fig.  423,  2)  ;  une 
externe,  qui  forme  la  substance  grise.  A 
quatre  semaines,  les  ganglions  spinaux  et 
les  racines  antérieures  existent  déjà  ;  les 
racines  postérieures  n’existent  pas  encore; 
les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  sont 
ébauchés.  A  six  semaines  (fig.  423),  l’épi¬ 
thélium  du  canal  central  présente  plusieurs 
couches  de  cellules  ;  les  racines  postérieures 
existent;  la  commissure  antérieure  est  bien 
marquée.  L’épithélium  du  canal  central 
arrive  encore  en  arrière  à  la  surface  de  la 
nioelle  A  neuf  semaines  (fig.  424),  le  ca¬ 
nal  central  est  extrêmement  réduit  et  enve-  ■*24.  —  Coupe  de  ta  moelle  cervicale  d’un 

loppé  de  tous  côtés  par  la  substance  médul  -  embryon  de  neuf  à  dix  semaines 

laire.  La  réunion  des  cordons  antérieurs 

et  postérieurs,  séparés  jusqu’ici  par  un  sillon  latéral,  est  à  peu  près  accomplie.  Les 
cordons  latéraux  ne  sont  qu’une  dépendance  des  cordons  antérieurs. 


t‘)  I)  Canal  central  de  la  moelle.  —  2)  Epithélium  du  canal  central.  —  3)  Substance  grise  antérieure. 
—  4)  Substance  grise  postérieure.  —  5)  Commissure  anterieure.  —  6)  Partie  postérieure  mince  du 
revêtement  épithélial  du  canal  central.  —  7)  Cordons  antérieurs.  —  8)  Cordons  latéraux.  —  9)  Cordons 
postérieurs.  —  tO)  Racines  antérieures.  —  il)  Racines  postérieures.  (Grossissement,  50  diamètres).  — 
(D'après  Külliker.) 

C*)  ))  Canal  central.  —  2)  Sa  partie  postérieure.  —  3)  Cordons  antérieurs.  —  4)  Cordons  postérieurs 
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Enveloppes  des  centres  nerveux.  —  D’après  KôUiker,  les  enveloppes  des  centres 
nerveux  ne  proviennent  pas  des  lames  médullaires,  mais  des  lames  protovertébrales. 
Elles  sont  déjà  visibles  sur  l’embryon  humain  de  six  semaines.  La  tente  du  cervelet  se 
développe  de  très  bonne  heure  et  représente  à  l’origine  une  cloison  presque  verticale 
percée  en  haut  d’une  ouverture  excentrique  et  placée  entre  le  cerveau  moyen  et  le 
cerveau  intermédiaire,  puis  entre  le  cerveau  moyen  et  le  cerveau  postérieur  pour  se 
placer  enfin  définitivement  entre  le  cerveau  antérieur  et  le  cerveau  postérieur,  change¬ 
ments  de  situation  qui  sont  dus  au  développement  inégal  de  ces  différents  segments  du 
cerveau.  La  faux  du  cerveau  paraît  dès  que  se  fait  la  division  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure  en  deux  hémisphères. 

§  II.  -  Nerfs 

D'après  des  recherches  récentes,  les  ganglions  spinaux  proviennent  de  la  moelle  ellê- 
même  et  non  des  lames  protovertébrales  ;  il  en  est  de  même  des  racines  antérieures  et 
postérieures,  et  probablement  de  tous  les  ganglions  périphériques  et  des  ganglions  du 
grand  sympathique;  cependant  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  sur  ce 
point.  Les  limites  de  ce  livre  ne  permettent  pas  de  donner  les  diverses  théories  émises 
sur  la  formation  des  nerfs  jiériphériques. 

Le  grand  sympathique  paraît  d’abord  comme  un  cordon  noueux,  visible  dans  sa 
partie  thoracique  sur  un  embryon  de  0"',02  (Kdlliker).  Bischoff  a  vu  le  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  sur  un  embryon  de  O^jOS.  A  la  fin  du  deuxième  mois  le  cordon 
du  sympathique  est  bien  évident.  Au  troisième  mois  en  voit  le  plexus  coeliaque 
(Lobstein),  dont  le  développement  paraît  lié  à  celui  des  capsules  surrénales,  et  les 
grands  nerfs  splanchniques. 


ARTICLE  111.  -  ORGANES  DES  SENS 
§  I.  —  Appareil  de  la  vision 

Les  premières  traces  du  globe  oculaire  sont  ce  qu'on  appelle  les  vésicules  oculaires 
primitives.  Ce  sont  deux  saillies  vésiculaires  qui  paraissent  dans  la  troisième  semaine 
a  la  partie  antérieure,  ‘de  chaque  côté  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure. 

Leur  cavité  communique  avec  celle  de  cette  vésicule  d’abord  largement,  puis  par 
un  pédicide  creux,  qui  formera  plus  tard  le  nerf  optique.  Quand  la  vésicule  cérébrale 
antérieure  s’est  divisée  en  cerveau  antérieur  et  cerveau  intermédiaire,  la  vésicule  ocu¬ 
laire  primitive  correspond  à  la  face  inférieure  de  ce  dernier.  La  vésicule  oculaire  est 
recouverte  immédiatement  par  le  derme  de  l’embryon  (feuillet  épidermique  et  probable¬ 
ment  céphalique  du  feuillet  moyen  du  blastoderme).  Ce  revêtement  cutané  prend 
l)art  aussi  à  la  formation  du  globe  oculaire.  Le  feuillet  épidermique  formera  le  cris¬ 
tallin  et  l’épithélium  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  le  feuillet  céphalique  donnera 
naissance  au  corps  vitré,  à  la  partie  fibreuse  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  et  à  la 
choroïde  et  à  l’iris. 

Nous  allons  suivre  le  développement  de  ces  différentes  parties. 

Formation  du  cristallin  (fig.  425).  —  Le  feuillet  épidermique  s’épaissit  bientôt  nu 
niveau  de  la  vésicule  oculaire,  et  au  niveau  de  cet  épaississement  ü  offre  une  petite 
dépression,  fossette  cristalline  (A,  3),  qui  peu  à  peu  se  transforme  en  une  vésicule 
close  (B,  2),  s’isolant  complètement  du  reste  du  feuillet  épidermique.  Cette  vésicule, 
ébauche  du  cristallin,  déprime  en  s’enfonçant  la  partie  antérieure  de  la  vésicule  ocu- 


ü)  CbïdohS  cünéiîormës.  —  é)  ftacinés  anterieures.  —  T;  Râcines  postèriéurës.  —  8)  Ganglion  Spinal. 
—  U)  Pie-mère.  —  10)  Dure-mère.  —  H)  Corps  de  la  vertèbre.  —  ii)  Restes  de  la  corde  dorsale.  —  13) 
Arc  vertébral.  —  14)  Restes  de  la  membrane  réunissante  supérieure.  —  (D’après  KOlliker). 
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laire  qui  se  replie  contre  la  partie  postérieure  ;  cette  vésicule  forme  alors  une  sorte  de 
cupule  (B),  d’abord  en  contact  avec  le  cristallin  et  qui  s’en  écarte  plus  tard  à  mesure 
que  se  développe  le  corps  vitré  (G),  Cette  cupule  représente  alors  une  vésicule  à  deux 
feuillets,  vésicule  oculaire  secondaire,  dont  le  feuillet  interne  (4)  constituera  la  rétine, 
et  le  feuillet  externe  (5)  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde. 

La  vésicule  qui  constitue  le  cris¬ 
tallin  primitif  est  formée  de  cellules 
épithéliales  radiées,  qui  se  multi¬ 
plient  et  remplissent  complètement 
sa  cavité  ;  chacune  de  ces  cellules  se 
transforme  ensuite  en  fibres  du  cris¬ 
tallin.  Cette  vésicule  est  entourée 
par  une  membrane  transparente 
amorphe,  capsule  cristalline,  qu’on 
trouve  déjà  au  deuxième  mois  de  la 
vie  fœtale  et  qui  paraît  n'être  autre 
chose  qu’une  formation  cuticulairo. 

Le  cristallin  est  enveloppé,  en  outre,  chez  le  fœtus  par  nne  membrane,  capsule  vas¬ 
culaire  du  cristallin  (fig.  426),  qui  existe  au  deuxième  mois  et  reçoit  par  sa  partie  pos¬ 
térieure  les  divisions  de  l’artère  hyalo'.'dienne  ou  capsulaire,  branche  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine,  qui,  chez  le  fœtus,  traverse  d’arrière  en  avant  le  corps  vitré)  La  mem¬ 
brane  pupillaire  ou  de  Wae- 
kendorff,  qui  obture  la  pupille, 
et  la  membrane  capsulo-pupil- 
laire,  qui  s’étend  des  bords  de  la 
pupille  à  la  périphérie  du  cris¬ 
tallin,  ne  sont  que  des  parties  de 
cette  capsule  vasculaire  décrites 
à  tort  comme  des  membranes 
distinctes.  La  membrane  pupil¬ 
laire  est  très  adhérente  à  l'iris, 
auquel  elle  est  unie  par  ses  vais¬ 
seaux  (fig.  426,  de).  Il  n’y  a  pas 
de  veine  hyaloïdienne  ;  cepen¬ 
dant,  d’après  Liebreich,  il  y 
aurait  une  veine  capsulaire  ac¬ 
compagnant  l’artère.  Toutes  les  du  cristallin  et 

veines  de  la  capsule  cristalline 
vasculaire  se  jettent  dans  les  vei¬ 
nes  de  Tiris  et  de  la  choroïde.  Au  sixième  ou  septième  niois,  cette  capsule  vasculaire 
commence  à  dispaiaître  ;  ses  vaisseaux  s’oblitèient,  et  il  n’en  reste  plus  de  traces  à  la 
naissance.  Cette  capsule  vasculaire  provient  des  lames  céphaliques  refoulées  avec  le 
cristallin  ;  quant  au  cristallin  même,  c’est  une  formation  épidermique. 

Formation  de  la  membrane  fibreuse  de  l’œil,  —  Elle  se  forme  aux  dépens  de  la 
partie  du  derme  qui  ne  s’est  pas  repliée  pour  constituer  le  cristallin  ;  le  feuillet  épider¬ 
mique  donne  Tépithélium  de  la  conjonctive,  les  lames  céphaliques  (derme  cutané)  la  partie 

(■)  A.  lî.  C.  Stades  du  développement.  —  t)  l’euillet  épidermique.  —  2)  Épaississement- do  ce  fouUlet. 
^  3)  Fossette  cristalline.  —  4)  Vésicule  oculaire  primitive,  dont  la  partie  antérieure  est  déprimée  par 
le  cristallin.  —  5)  Partie  postérieure  de  la  vésicule  oculaire  primitive  et  feuillet  externe  de  la  vésicule 
oeulair<!  secondaire.  —  6)  Endroit  où  le  cristallin  s’est  séparé  du  feuillet  épidermique.  —  7)  Cavité  de 

Artère  hyaloïdienne.  —  é^^Ses  branches,  —cj  Membrane  pupillaire.  —  d;  Branches  qu’elle 
reçoit  de  l'iris.  —  e;  Iris.  —  Procès  ciliaires.  —  r/J  Partie  antérieure  de  la  choroïde.  —  ftj  Centre 
Ch.  Lbin”  '''  vascuaire.  JJ  Choroïde.  (D  apres  Littre  ot 
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fibreuse  proprement  dite.  Cette  membrane  forme  à  l’origine  une  capsule  qui  enveloppe 
la  vésicule  oculaire  secondaire  et  présente  à  sa  partie  inférieure  une  fente  antéro¬ 
postérieure  liée  au  développement  du  corps  vitré,  A  la  fin  du  troisième  mois  on  peut 
déjà  distinguer  la  cornée  transparente  de  la  sclérotique  proprement  dite. 

Formation  du  corps  vitré  et  développement  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  — 
La  vésicule  oculaire  primitive  constitue,  à  l’origine  une  cavité  qui  communique  avec 
celle  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  par  le  pédicule  creux  du  nei'f  optique.  La 
vésicule  oculaire  secondaire  se  forme  par  un  refoulement  de  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  vésicule  oculaire  primitive  et  son  accolement  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure,  pour  constituer  une  capsule  à  deux  feuillets  qui  reçoit  le  cristallin  comme 
un  œuf  est  reçu  dans  le  coquetier.  Le  cristallin  est  d’abord  en  contact  avec  le  feuillet 
antérieur  de  cette  cupule  (fig.  425,  B).  Mais  bientôt  le  derme  qui  forme  la  membrane 
fibreuse  du  globe  oculaire  présente  à  la  partie  inférieure  de  ce  globe  un  repli  qui  refoule 
la  partie  de  la  vésicule  oculaire  primitive,  comme  le  cristallin  en  avait  refoulé  la  partie 
antérieure.  Ce  repli,  qui  détermine  la  production  de  la  fente  scléroticale,  une  fois  arrivé 
entre  le  cristallin  et  le  feuillet  antérieur  de  la  vésicule  oculaire  secondaire,  s’hypertrophie 
de  plus  en  plus,  sauf  au  niveau  du  pédicule  qui  le  rattache  au  derme  primitif,  refoule 
de  plus  en  plus  en  arrière,  en  haut  et  sur  les  côtés  le  feuillet  antérieur  de  la  vésicule 
oculaire  secondaire  et  occupe  alors  la  cavité  de  cette  vésicule  (fig.  425,  C,  7),  dont  l’ou¬ 
verture  antérieure  est  occupée  par  le  cristallin.  Le  corps  vitré  est  donc  un  produit 
connectif,  'k  l’oi'igine,  il  est  enveloppé  par  une  capsule  vasculaire,  analogue  à  celle  du 
cristallin,  dont  les  vaisseaux  proviennent  de  ceux  de  la  rétine  et  communiquent  en  avant 
avec  ceux  de  la  capsule  vasculaire  du  cristallin.  Elle  disparaît  à  une  époque  indé¬ 
terminée. 

Formation  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde. 
—  Le  nerf  optique  est  creux  à  l’origine  et  fait  communiquer  la  cavité  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure  avec  la  cavité  de  la  vésicule  oculaire  primitive  ;  pendant  que  cette 
vésicule  s’invagine  pour  former  la  vésicule  oculaire  secondaire  par  le  développement 
du  repli  dermique  du  corps  vitré,  le  nerf  optique  s’aplatit  de  haut  en  bas,  puis  s'incurve 
de  façon  à  représenter  une  gouttière  dont  la  concavité  est  inférieure  et  se  continue 
avec  la  fonte  inférieure  de  la  vésicule  oculaire.  Il  e-t  probable  que  l’accolement  des 
parois  supérieure  et  inférieure  du  ner  f  optique  et  la  formation  de  cette  gouttière  sont 
dus  à  la  même  cause,  et  que  ce  repli  dermique  du  corps  vitré  refoule  aussi  le  nerf 
optique  pour  constituer  l’artère  centrale  de  la  rétine  et  l’axe  connectif  du  nerf.  Les 
deux  bords  de  la  gouttière  marchent  ensuite  en  bas  et  vers  la  ligne  médiane  et  finissent 
par  se  souder,  de  façon  que  le  nerf  reprend  sa  forme  cylindrique. 

Les  deux  feuillets  de  la  vésicule  oculaire  secondaire  (fig.  425,  C)  interceptent  entre 
eux  une  cavité  cupuliforme,  reste  de  la  cavité  de  la  vésicule  oculaire  primitive  ;  mais 
cette  cavité  devient  de  plus  eu  plus  étroite  par  l’accolement  des  deux  feuillets  et  se  réduit 
sur  une  coupe  à  une  simple  fente,  qui  finit  même  pas  disparaître  comme  la  cavité  du  nerf 
optique.  Les  deux  feuillets  se  développent  en  même  temps  pour  former  la  rétine  et  la 
couche  pigmentaire  de  la  choroïde.  Le  feuillet  interne,  plus  épais,  constitue  la  rétine. 
Cette  membrane  se  termine  en  avant  au  bord  du  cristallin  par  un  épaississement  qui 
diminue  peu  à  peu  à  partir  du  cinquième  mois  pour  former  la  partie  ciliaire  de  la  rétine. 
Chez  l’embryon,  la  rétine  présente  des  plis  qui  disparaissent  à  la  fin  de  la  vie  fœtale. 
La  tache  jaune  ne  paraît  qu’après  la  naissance.  Le  feuillet  externe,  plus  mince,  forme 
le  pigment  de  la  choroïde  d),  qui  paraît  déjà  dès  la  quatrième  semaine.  Ce  pigment 
manque  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  globe  oculaire,  ce  qui  détermine  la  pro  - 
duction  d’une  ligne  blanchâtre,  regardée  par  quelques  auteurs  comme  une  fente,  fente 
choroidienne,\iéo  au  développement  du  corps  vitré  et  de  la  vésicule  oculaire  secondaire. 

Formation  de  la  choroïde  proprement  dite  et  de  l'iris.  —  Le  développement  de  la 
choroïde  présente  encore  beaucoup  d’obmurités.  Remak  la  fait  provenir,  coinnae  la 

(D  D'après  MUtler,  ce  feuillet  externe  formerait  la  membrane  des  bâtonnets. 
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couche  pigmentaire,  du  feuillet  externe  de  la  vésicule  oculaire.  Pour  Kdlliker,  au 
contraire,  elle  proviendrait  de  la  même  source  que  la  membrane  fibreuse  de  l’œil.  La 
choroïde  ne  dépasse  pas  d’ahord  le  bord  du  cristallin  ;  puis  de  sa  partie  antérieure  se 
développe  l’iris  comme  un  anneau  membraneux,  d’abord  très  étroit,  qui  s’élargit  de  plus 
en  plus  à  mesure  que  la  pupille  se  rétrécit.  Le  bord  pupillaire  de  l’iris  rencontre  bientôt 
la  capsule  vasculaire  du  cristallin,  contracte  des  adhérences  avec  cette  capsule,  dont  la 
partie  antérieure  et  médiane  bouche,  sous  le  nom  de  membrane  •pupillaire,  l’orifice  de 
la  pupille,  pour  ne  disparaître  qu’au  septième  mois.  La  couronne  ciliaire  commence  à  se 
développer  au  deuxième  mois. 

Annexes  du  globe  oculaire.  —  Les  paupières  se  forment  à  la  fin  du  troisième  mois; 
ce  sont  d’abord  de  petits  replis  cutanés  qui  recouvrent  le  globe  ;  puis  peu  à  peu  ils 
s'accroissent  ;  leurs  bords  arrivent  au  contact  et  se  soudent  du  troisième  au  quatrième 
mois  pour  se  rouvrir  à  la  fin  de  la  vie  fœtale.  La  conjonctive  oculo-palpébrale  est  assez 
développée  au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale.  Les  glandes  de  Meibomius  ne  commencent 
à  se  former  que  lorsque  les  paupières  sont  déjà  soudées,  c’est-à-dire  au  plus  tôt  à  la  fin 
du  quatrième  mois.  Elles  se  développent  par  un  bourgeonnement  épithélial. 

Les  muscles  de  l'œil  sont  déjà  visibles  dans  le  cours  du  troisième  mois. 

La  glande  lacrymale  parait  à  la  fin  du  quatrième  mois  et  est  d’abord  un  bourgeon 
épithélial  plein.  La  coroncule  lacrymale  et  les  conduits  lacrymaux  paraissent  un  peu 
après.  Le  canal  lacrymo-nasal  consiste  à  l’origine  en  une  gouttière  située  entre  le  bour¬ 
geon  [nasal  externe  et  le  bourgeon  maxillaire  inférieur,  gouttière  qui  commence  à  se 
former  au  milieu  du  deuxième  mois  et  qui  se  convertit  plus  tard  en  canal  nasal  et  sac 
lacrymal. 

§  II  —  Oreille 

A.  Oreille  interne.  —  La  première  ébauche  du  labyrinthe  paraît  dans  la  troisième 
semaine.  Le  labyrinthe  est  à  l’origine  une  vésicule,  vésicule  auditive,  située  dans  la 


Fio.  427.  —  Embryon  Je  quatre  FiG.  428.  —  Crâne  d'un  embryon  de  quatre 

semaines  (*).  semaines  coupé  par  le  milieu  et  vu  par 

région  du  deuxième  arc.  pharyngien  (fig.  410,  11  et  427,  1).  Cette  vésicule  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  la  cavité  de  la  vésicule  cérébrale  postérieure,  comme  on  le  croyait 
d'abord,  mais  se  forme  comme  le  cristallin  par  une  dépression  en  cul-de-sac  du  feuillet 

(*)  1)  vésicule  auditive.  —  2,  Vésicule  oculaire.  —  3)  Fossette  olfactive.  —  4)  Bourgeon  maxillaire 
supérieur.  -  5)  Bourgeon  maxillaire  inférieur.  -  6)  Oreillette  droite.  —  7)  Ventricule  droit.  -  8) 
Extrémité  antérieure.  -  9)  Extrémité  postérieure.  -  10)  Extrémité  caudale.  —  (D’après  Külliker.) 

(*)  2)  Vésicule  oculaire.  —  2)  Nerf  optique  aplati.  —31  Cerveau  antérieur.  —  4)  Cerveau  intermé- 
ili.-.ire.  -  3)  Cerveau  moyen.  —  6)  Cerveau  postérieur.  —  7)  Arrière-cerveau.  -  8)  Partie  antérieure  de 

cerveau  moyen.  —  10)Repli  en  cul-de-sac  de  la  cavité  pharvnglenne.  —  11)  Vésicule  auditive  vue  par 
transparence.  -  (D’après  Këlliker.) 

Bg.œ.MS  ET  liocciiARD.  G4 


1010 


EMBRYOLOGIE  ET  DEVELOPPEMENT  DE  L’hOMME 


épidermique,  fossette  auditive,  qui  finit  par  se  fermer  pour  se  transformer  en  vésicule 
close.  Cette  vésicule,  d’abord  arrondie,  devient  bientôt  piriforme  (fig.  428,  H)  et  se 
divise  en  deux  parties  :  une  partie  inférieure  plus  large,  sphérique,  et  une  partie  supé¬ 
rieure  allongée,  étroite,  qui  paraît  un  appendice  de  la  première,  c’est  Yappendice  du 
vestibule  (fig.  429,  8),  qui  disparaît  par  la  suite  et  dont  la  signification  est  inconnue. 

La  vésicule  labyrinthique,  d’abord  formée 
simplement  par  le  feuillet  épidermique,  reçoit 
bientôt  une  mince  enveloppe  connective  des 
lames  céphaUques,  en  même  temps  que  la  masse 
extérieure  du  blastème  qui  l’entoure  prend  peu 
à  peu  l’aspect  du  cartilage  et  forme  l’ébauche 
du  rocher.  L’enveloppe  connective  immédiate 
de  la  vésicule  labyrinthique  se  vascularisé  et 
se  divise  ensuite  en  trois  couches  :  une  interne, 
qui  adhère  intimementà  l’épithélium  de  la  vési¬ 
cule  labyrinthique  et  formera  la  partie  fibreuse 
du  labyrinthe  membraneux  ;  une  externe,  qui 
s’accole  à  la  partie  cartilagineuse  du  laby¬ 
rinthe  pour  eu  constituer  le  périchondre  ;  une 
moyenne,  molle,  lâche,  formée  par  du  tissu 
connectif  embryonnaire  (tissu  muqueux)  ;  cette 
couche  se  résorbe  peu  à  peu  et  donne  naissance 
à  une  cavité  intermédiaire  entre  les  deux  couches  précédentes,'  cavité  qui  se  remplit  d’un 
liquide,  la  périlymphe. 

Le  développement  des  différentes  parties  qui  composent  le  labyrinthe  membraneux  se 
fait  de  la  façon  suivante  ; 

Le  limaçon  représente  à  l’origine  un  cul-de-sac  allongé  de  la  vésicule  labyrinthique 
(fig.  429,  10),  placé  horizontalement 
dans  la  base  du  crâne.  D’abord  recti¬ 
ligne,  il  se  courbe  peu  à  peu  en  spirale; 
à  la  huitième  semaine,  il  ne  fait  qu’un 
'tour  et  n’est  complet  qu’à  la  onzième 
ou  douzième  semaine.  Ce  canal  co- 
chléaire,  embryonnaire,  aplati  de  haut  en 
bas,  ne  représente  pas  tout  le  limaçon, 
'  mois  seulement  la  lame  spirale  membra¬ 
neuse  avec  la  rampe  tympanique.  Le  tissu 
connectif  qui  enveloppe  ce  canal  co- 
chléaire  comme  le  reste  de  la  vésicule  la¬ 
byrinthique  se  divise,  au  niveau  des  deux 
faces  de  ce  canal,  en  trois  couches;  une 
interne,  qui  forme  l’enveloppe  fibreuse 
du  canal  limacéen;  une  externe,  qui 
s'applique  sur  la  face  interne  de  la  ca¬ 
vité  cartilagineuse  du  limaçon,  dont  elle 
constituelepérichondre,  et  une  moyenne (•) (**) 


(•)  i)  Partie  inférieure  de  la  base  du  crâne.  —  2)  Cavité  du  crâne.  —  3)  Cavité  du  crâne  contenant  la 
vésicule  labyrinthique.  —  4,  5)  Cavité  de  la  vésicule  labyrinthique.  —  6)  Canal  demi-circulaire  sapé, 
rieur.  —  7)  Canal  demi -circulaire  externe.  -  S)  Appendice  du  vestibule.  —  9}  Ébauche  du  saccule.  — 
10)  Ebauche  du  limaçon.  —  11)  Limaçon  du  côté  opposé.  —  (D'après  Kôlliker.) 

(**)  1)  Rampe  tympanique.  —  2)  Rampe  vestibulaire.  —  3)  Rampe  auditive  et  rampe  collatérale,  con¬ 
fondues  ici.  —  4)  Partie  de  la  lame  spirale  qui  s'ossifiera  plus  tard.  —  5)  Lieu  d'insertion  de  la  mem¬ 
brane  de  Reissner.  —  6)  Membrane  deReissner.  —  7)  Limbe  de  la  lame  spirale.  —  8)  Membrane  basi¬ 
laire.  —  9)  Ligament  spira'.  —  10)  Périoste  interne  du  limaçon.  —  11)  Région  de  la  saillie  et  de  la 
strie  vasculaire.  —  12, 13,  14,  15,  16)  Epithélium  du  canal  cochléairo  très  épaissi  en  14.  — 17, 18) 
Membrane  de  Corti.  —  (D’après.Küllikcr.) 
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gélatiniforme  (tissu  muqueux),  qui  se  transforme  plus  tard  en  une  cavité  rempliedeliquide 
et  qui  donne  naissance  à  la  rampe  tympanique  et  à  la  rampe  vestibulaire.  Au  quatrième 
mois,  la  lame  spirale  membraneuse  est  bien  visible,  ainsi  que  la  sirie  vasculaire  et  le 
ligament  spiral.  L’épithélium  du  canal  cocbléaire  (fig.  430,  12,  13,  14,  15)  présente  à  la 
partie  inférieure  de  ce  canal  un  épaississement  (14)  recouvert  par  la  future  membrane  de 
Corti  (17),  analogue  aux  formations  cuticulaires.  L’organe  de  Corti,  d’après  Kolliker, 
serait  une  production  épithéliale  (15)  et  paraît  déjà  au  cinquième  mois.  La  lame  spirale 
osseuse  et  l’axe  du  limaçon  ne  s’ossifient  qu’à  la  fin  de  la  vie  fœtale  et  sans  passer  par 
l'état  cartilagineux  *. 

Les  canaux  demi-circulaires  sont  d’abord  trois  replis  semi-lunaires  de  la  vésicule 
labyrinthique  primitive  ;  ces  replis  s’agrandissent  et  so  soudent  par  leur  partie  moyenne, 
de  façon  à  déterminer  la  production  de  trois  canaux  qni  prennent  bientôt  leur  forme 
définitive.  La  cavité  de  la  périlymphe  se  produit  do  la  façon  décrite  plus  haut. 

L’utricule  et  le  saccule  sont  les  parties  restantes  de  la  vésicule  labyrinthique,  qui 
ne  se  sont  pas  transformées  en  canaux  semi-circulaires  et  canal  cocbléaire. 

Le  nerf  auditif  ee  forme  indépendamment  du  cerveau  et  de  la  vésicule  labyrinthique 
et  ne  se  réunit  qu’ensuite  à  l’arrière-cerveau  et  à  l'organe  auditif. 

B.  Oreille  moyenne  et  oreille  externe.  —  L'oreille  moyenne  et  Yoreille  externe  pro¬ 
viennent  de  la  première  fente  pharyngienne  qui,  sur  l’embryon  humain,  est  encore 
complètement  ouverte  à  quatre  semaines  et  ne  se  ferme  qu’incomplètement  à  la  cin¬ 
quième,  tandis  que  les  autres  fentes  pharyngiennes  disparaissent.  C’est  d’abord  une 
fente  ou  un  canal  qui  communique  avec  le  pharynx.  Ce  canal  s’oblitère  bientôt  dans  sa 
partie  moyenne  par  une  sorte  de  cloison  annulaire,  qui  s’accroît  peu  à  peu  et  finit  par 
se  souder  complètement  pour  fermer  la  membrane  du'  tympan.  Le  canal  primitif  so 
trouve  alors  scindé  en  deux  canaux  secondaires  :  l’un  externe,  extrêmement  court,  qui 
correspond  au  conduit  auditif  externe  ;  l’autre  interne,  plus  long,  qui  forme  la  caissé  du 
tympan  et  la  trompe  d'Eustache. 

La  membrane  du  tympan  est  à  l’origine  à  peu  jrrès  horizontale,  position  qu’on 
retrouve  encore  en  partie  à  la  fin  de  la  vie  fœtale.  Elle  est  aussi  beaucoup  plus  épaisse 
que  chez  l’adulte,  ce  qui  tient  surtout  à  l'épaisseur  de  l’épiderme  du  conduit  auditif 
externe. 

La  caisse  du  tympan  est  remplie  chez  le  fœtus,  d’après  Trœltsch,  par  une  masse 
gélatiniforme,  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  dans  le  labyrinthe.  11  on  serait  de 
même  de  la  trompe  d’Eustache.  Cette  masse  gélatineuse  disparaîtrait  au  moment  de  la 
naissance. 

Pendant  la  vie  fœtale,  la  trompe  d’Eustache  est  très  courte  et  plus  large  que  chez 
l'adulte  ;  son  orifice  tympanique  est  plus  évasé  que  son  orifice  pharyngien,  et  sa  direc¬ 
tion  est  presque  horizontale.  Le  cartilage  de  la  trompe  paraît  au  quatrième  mois. 

Les  osselets  de  l'ouie  passent  par  l’état  cartilagineux  avant  de  s’ossifier  et  se  foi  ment 
à  la  fin  du  deuxième  mois  ou  au  commencement  du  troisième.  Ils  sont  d’abord  situés 
ti'ès  haut  par  lapport  à  la  caisse  du  tympan  et  acquièrent  plus  tard  seulement  leur 
position  définitive.  Leur  ossification  se  fait  au  quatrième  mois,  en  allant  du  périoste 
vers  les  parties  profondes,  et  se  trouve  achevée  au  cinquième  mois.  Chez  le  nouveau-nc, 
ils  sont  à  peu  près  aussi  gros  que  chez  l’adulte. 

Le  cartilage  de  la  conque  commence  à  se  former  au  deuxième  mois  et  so  développe 
très  vite.  Les  glandes  cérumineuses  sont  visibles  au  cinquième  mois. 

C.  Temporal.  —  Le  temporal  se  développe  par  quatre  points  d’ossification,  qui  don¬ 
nent  naissance  à  quatre  pièces  distinctes  :  l’écaille,  le  rocher  avec  la  partie  mastoïdienne, 
l’anneau  tympanique  et  l’apophyse  styloïde. 

L’écaille  appartient  aux  os  secondaires  du  crâne:  son  point  d’i'rsification  paraît  au 
troisième  mois  à  la  base  de  l’apophyse  zygo.matiqiie. 


(>)  Comparez  la  fig.  430,  qui  représente  l'état  embryonnaire  du  limaçon,  aux  fig.  375  et  37() 
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Le  rocher  commence  par  former  une  masse  cartilagineuse  qui  entoure  le  labyrinthe 
membraneux.  Cette  masse  cartilagineuse,  déjà  visible  sur  l’embryon  humain  de  huit 
semaines,  se  confond  à  l’origine  avec  le  cartilage  primordial  de  la  base  du  crâne.  L’os- 
siflcation  commence  à  la  fin  du  cinquième  mois  et  a  lieu  par  des  dépôts  calcaires  qui 
se  font  dans  toute  l’épaisseur  de  cette  masse  (Kôlliker)  et  non  comme  une  mince  croûte 
à  la  surface  du  labyrinthe  membraneux.  Ces  dépôts  ont  trois  centres  ou  points  d’ossi- 
ficalion  principaux  :  l’un  au  premier  tour  du  limaçon,  les  deux  autres  au  niveau  des 
canaux  demi-circulaires  supérieur  et  postérieur.  Ce  ne  sont  d’abord  que  de  simples 
dépôts  calcaires  et  non  une  ossification  véritable;  l’os  vi  ai  ne  se  forme  que  dans  le  der¬ 
nier  mois  de  la  vie  foetale.  L’axe  du  limaçon  et  la  lame  spirale  osseuse  ne  s’ossifient  qu’à 
partir  du  septième  mois  sans  passer  par-  l’état  cartilagineux.  La  fenêtre  ronde  et  la  fenêtre 
ovale  ne  sont  que  des  parties  non  ossifiées  de  la  vésicule  labyrinthique  primitive.  La 
région  mastoïdienne  ne  naîtpas  par  un  point  osseux  spécial  ;  ce  n’est  qu’une  dépendance 
du  rocher.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont  à  peine  indiquées  à  la  naissance.  L’apophyse 
mastoïde  suit  le  développement  de  ces  cellules  et  n’acquiert  son  volume  définitif  qu’à  la 
puberté. 

'L'anneau  ou  cercle  tijmpanique  appartient  aux  os  secondai]  es  et  n’est  pas  précédé 
de  cartilage  ;  il  paraît  à  la  fin  du  quatrième  mois  et  constitue  un  anneau  osseux  inter- 
i-ompu  à  sa  partie  supérieure  (fig.  413),  dans  la  rainui-e  duquel  est  enchâssée  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  La  lèvre  externe  de  cet  anneau  tympanique  se  développe  peu  à  peu 
et  constitue  le  conduit  auditif  osseux. 

L'apophyse  styloïde  et  la  pyramide  proviennent  de  la  partie  cartilagineuse  du 
deuxième  arc  pharyngien.  L'apophyse  styloïde  s’ossifie  par  deux  ou  trois  points  qui 
paraissent  après  la  naissance  (huitième  année). 

La  soudure  des  trois  premières  pièces  du  temporal  se  fait  dans  la  première  année. 
L’apophyse  styloïde  ne  se  soude  au  reste  de  l’os  que  de  quatorze  à  quinze  ans. 


§  III  —  Appareil  de  l’olfaction 

Vers  la  quatrième  semaine  (fig.  427,  3)  paraissent,  au-dessous  et  en  avant  des  vési¬ 
cules  oculaires  et  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  deux  fossettes,  fossettes  olfac^ 
thés,  analogues  aux  fossettes  cristallines  et  auditives  et  formées  par  une  dépression  du 
feuillet  épidermique.  Cette  fossette,  d’abord  arrondie,  devient  de  plus  en  plus  profonde 
et  s’entoure  d’un  bord  saillant,  sauf  à  la  partie  inférieure,  où  elle  se  déprime  et  se  conti¬ 
nue  par  un  sillon,  sillon  olfactif,  qui  mène  à  l’enti-ée  de  la  cavité  buccale  à  la  face 
interne  du  bourgeon  maxillaire  inférieur.  Les  deux  crêtes  qui  limitent  cette  fossette  et  le 
sillon  qui  en  part,  sont  :  en  dedans  le  bourgeon  nasal  interne,  en  dehors  le  bourgeon 
nasal  externe  ;  peu  à  peu  les  bourgeons  maxillaii  es  supérieurs  (fig.  412,  5)  se  développent 
de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  deux  bourgeons  nasaux,  et  transforment  le  sillon  olfactif  en 
un  canal,  canal  olfactif,  qui  fait  communiquer  la  fossette  olfactive  (3),  alors  très  pro¬ 
fonde,  avec  la  partie  supérieure  de  la  cavité  buccale.  Les  bords  de  la  fossette  olfactive 
formeront  les  bords  des  orifices  des  narines  ;  la  fossette  olfactive,  avec  le  canal  olfactif, 
constituent,  en  s’agrandissant,  le  labyrinthe  olfactif  ou  la  partie  supéiieure  des  fosses 
nasales.  En  même  temps,  par  la  formation  de  la  voûte  palatine,  la  cavité  buccale  pri 
mitive  se  trouve  séparée  en  deux  parties  :  une  supérieure  respiratoire,  qui  représente  le 
méatinféiieur,  et  une  inférieure,  qui  représente  la  cavité  buccale  proprement  dite.  Le 
canal  olfactif,  au  lieu  de  s’ouvrir  comme  auparavant  dans  la  cavité  buccale,  s’ouvi  e  dans 
la  cavité  respiratoire,  et  son  orifice  intérieur  est  représenté  chez  l’adulte  par  la  fente 
qui  est  interceptée  par  la  cloison  en  dedans  et  le  cornet  inféi-ieur  en  dehors.  La  cavité 
Ces  fosses  nasales  provient  donc,  pour  sa  partie  supérieure  olfactive,  de  la  fossette 
olfactive  ;  pour  sa  partie  inférieure  respiratoire,  de  la  cavité  buccale. 

Le  dévelopi  emeut  des  os  qui  entrent  dans  la  constitution  des  fosses  nasales  a  été  vu  à 
propos  de  la  face. 

Le  ne;  se  forme  aux  dépens  du  bourgeon  frontal  et  des  bords  des  fossettes  olfactives 
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Il  paraît  à  la  fin  du  deuxiome  mois,  et,  d’abord  très  court  et  large,  prend  peu  à  peu  sa 
forme  définilive.  Les  ouvertures  des  fosses  nasales  sont  d'abord  bouchées  par  un  tampon 
de  mucus  et  de  cellules  épithéliales,  qui  disparaît  au  cinquième  mois. 

Le  nerf  et  le  bulbe  olfactifs  sont  à  l’origine,  comme  le  nerf  optique  et  la  rétine,  un 
prolongement  creux,  pédiculé  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure,  qui  plus  tard  se  met 
en  connexion  avec  le  labyrinthe  olfactif. 

Dursy  et  Kôlliker  ont  trouvé  chez  l’embryon  humain,  des  rudiments  de  l’organe  de 
Jacobson  des  mammifères. 

§  IV.  —  Organe  du  goût 

Il  sera  étudié  avee  le  canal  alimentaire. 


§  V.  -  Peau 

A.  Peau.  —  L'épiderme  cutané  provient  du  feuillet  externe  du  blastoderme;  le 
derme  provient  dü  feuillet  moyen  (lames  cutanées) .  A  la  cinquième  semaine  l’épiderme 
se  compose  de  deux  couches  de  cellules,  qui  répondent  à  la  couche  cornée  et  à  la  couche 
de  Malpighi.  La  graisse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  forme  au  quatrième  mois,  et 
au  sixième  paraissent  les  papilles  du  derme.  L’épiderme  subit  une  production  et  une 
desquamation  incessantes  dans  la  vie  fœtale.  A  six  mois,  toute  la  peau  du  fœtus  est  re¬ 
couverte  d’une  couche  graisseuse  (■oernix  caseosa,  smegma  embryonum),  qui  consiste 
en  cellules  épidermiques  et  sécrétion  sébacée,  et  est  surtout  épaisse  en  certains  endroits 
(côté  de  la  flexion,  plante  des  pieds,  paume  des  mains,  etc.).  Une  p  .rtie  de  ces  lamelles 
épidermiques  se  mêlent  aux  eaux  de  l’amnios.  Le  pigment,  même  dans  les  races  nègres, 
ne  parait  qu’après  la  naissance.  Les  ci'êtes  papillaires  de  la  peau  ne  paraissent  qu’au 
quatrième  mois,  les  papilles  elles-mêmes  au  sixième  mois. 

B.  Annexes  de  la  peau.  —  Les  ongles  se  forment  au  troisième  mois;  mais  jusqu’à 
la  fin  du  cinquième,  ils  restent  enfoncés  dans  la  matrice  de  l’ongle  et  recouverts  par 
la  couche  cornée  de  la  peau,  et  ce  n’est  qu’à  partir'  du  sixième  mois  que  leur  bord 
libre  se  dégage,  de  façon  qu’au  septième  mois,  à  art  leur  mollesse,  ils  ressemblent  à 
l’ongle  parfait. 

Les  poils  se  forment  à  la  fin  du  troisième  et  au  commencement  du  quatrième  mois  par 
un  bourgeon  plein  de  la  couche  muqueuse  de  l’épiderme,  qui  s’enfonce  vers  l’intérieur, 
germe  pileux.  Ce  bourgeon  épithélial  s’enveloppe  d’une  gaine  connective  provenant  du 
derme  et  donnant  naissance  à  la  papille  du  poil.  Les  poils  sont  d’abord  enfouis  dans  le 
germe  pileux;  ils  ne  commencent  à  paraître  à  l’extérieur  (éruption  des  poils)  qu’à  la 
fin  du  cinquième  mois,  à  la  tête  d’abord  et  plus  fard  seulement  aux  extrémités  Ces 
poils  sont  implantés  suivant  des  séries  linéaires  qùi  forment  des  figures  régulières 
(voy.  fig.  379  et  380).  Les  poils  embryonnaires  (lanugo)  sont  d’abord  très  fins  et  s’ac¬ 
croissent  peu  à  peu  sur  la  tête.  Une  partie  de  ces  poils  embryonnaires  se  détachent  déjà 
pendant  la  vie  fœtale  et  se  mêlent  aux  eaux  de  l’amnios;  le  reste  tombe  après  la  naissance, 
pour  être  remplacé  par  les  poils  persistants.  Des  poils  nouveaux  se  forment  du  reste  aussi 
chez  l’adulte.  Une  fois  formés,  les  poils  et  les  cheveux  s’accroissent  rapidement  et  plus 
pendant  l’été  et  pendant  le  jour  que  pendant  l’hiver  et  pendant  la  nuit.  Enfin  à  un  âge 
variable  suivant  les  individus,  ils  blanchissent  et  tombent. 

C.  Glandes  de  la  peau.  —  Les  glandes  sébacées  se  forment  vers  le  cinquième  mois 
par  un  bourgeonnement  épithélial,  d’abord  plein,  dont  le  point  de  départ  est  dans  Is 
follicule  pileux. 

Les  glandes  sudoripares  se  développent  de  la  même  façon.  La  première  ébauche  de 
ces  glandes  se  montre  au  cinquième  mois,  et  ce  n’est  qu’au  sixième  qu’elles  présentent 
la  trace  de  l’enroulement  qui  formera  plus  tard  le  glomérule,  et  au  septième  seulement 
un  canal  se  creuse  dans  leur  intérieur. 
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La  glande  mammaire  a  le  même  mode  de  formation  que  les  autres  glandes  cutanées. 
Ses  premiers  vestiges  paraissent  au  troisième  mois  par  un  bourgeon  épithélial  plein, 
provenant  de  la  couche  de  Malpighi  et  d'où  partent  des  bourgeons  secondaires  qui  sont 
disposés  comme  des  rayons  autour  du  bourgeon  central  primitif.  Jusqu’à  la  puberté,  le 
développement  de  la  glande  est  à  peu  près  arrêté  ;  à  ce  moment,  chez  la  femme,  elle  subit 
un  accroissement  rapide,  qui  atteint  son  maximum  à  l’époque  de  la  grossesse  et  surtout 
de  la  lactation.  Les  acini,  qui  étaient  à  peine  formés  et  en  très  petit  nombre  avant  la 
puberté,  se  produisent  en  très  grande  quantité  et  s’entourent  d’une  masse  plus  épaisse  de 
tissu  connectif  riche  en  cellules  plasmatiques.  Après  la  lactation,  les  acini  persistent, 
mais  sans  sécréter,  pour  reprendre  toute  leur  activité  à  la  lactation  suivante.  Enfin,  à 
l'âge  de  retour,  toute  la  glande  subit  une  régression  atrophique,  et  chez  la  vieille  femme, 
il  ne  reste  plus  que  les  canaux  glandulaires  et  du  tissu  connectif  :  tous  les  globules 
glandulaires  et  les  acini  ont  dispani.  / 

.\RTICLE  IV  -  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Au  point  de  vue  de  la  circulation,  on  peut  admettre  quatre  périodes  :  1“  l’embryon 
et  ses  annexes  ne  possèdent  pas  de  vaisseaux  et  ne  reçoivent  pas  de  sang  ;  2“  première 
circulation  ou  circulation  de  la  vésicule  ombilicale  ;  3“  seconde  circulation  ou  circulation 
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trois  types  de  circulation.  Nous  étudierons  d’abord  la  première  circulation,  puis  le  dé- 
loppement  du  cœur  et  des  vaisseaux  et  les  formes  de  transition  qui  en  résultent  pour 
pparcil  circulatoire,  enfin  la  seconde  circulation  (fig.  431)  et  les  modifications  qu’elle 
subit  à  la  naissance  pour  produire  la  circulation  pulmonaire. 

§  I.  —  Première  circulation  ou  circulation  de  la  vésicule 
ombilicale 

La  première  circulation  est  extra-embryonnaire  et  présente  ceci  de  particulier  que 
le  cœur  forme  un  tube  simple  et  que  l’embryon  même  ne  contient  pas  de  ramifications 
vasculaires.  Elle  parait  vers  le  quinzième  jour  et  ne  dure  que  très  peu  de  temps  chez 
l’homme  ;  à  la  cinquième  semaine  elle  a  déjà  presque  disparu  pour  faire  place  à  la 
circulation  placentaire. 

De  la  partie  supérieure  du  cœur,  incurvé  en  S  à  cette  époque,  naissent  deux  altères, 
les  deux  premiers  arcs  aortiques,  qui  montent  d’abord  un  peu,  puis  redescendent  dans 
les  parois  de  la  cavité  céphalo-intestinale  en  avant  des  protovertèbres  et  se  réunissent 
bientôt  en  un  tronc  simple,  aorte  impaire  (fig.  431). 

Cette  aorte  impaire,  après  un  très  court  trajet,  donne  deux  branches  parallèles  (5), 
artères  vertébrales  postérieures  ou  aortes  primitives,  qui  marchent  jusqu’à  l'extrémité 
caudale  de  l’embryon  de  chaque  côté  do  la  corde  dorsale.  Ces  artères  donnent  chacune 
quatre  ou  cinq  branches,  artères  omqohalo-mésentériques  (6),  qui  sortent  de  l'embryon 
sans  s’y  distribuer  et  se  rendent  dans  l'aire  germinative,  où  elles  forment,  avec  la 
terminaison  des  deux  artères  vertébrales  postérieures  qui  sortent  aussi  de  l'embryon, 
un  réseau  serré  superficiel.  Ce  réseau  vient  aboutir  à  un  réseau  veineux  à  mailles 
larges,  limité  par  une  veine,  veine  ou  sinus  terminal  (1),  qui  occupe  toute  la  péri¬ 
phérie  de  l’aire  germinative,  sauf  nu  niveau  de  la  partie  céphalique  de  l’embryon.  Là 
elle  se  i  ecourbe  (2)  vers  la  tête  de  l’embryon,  se  réunit  à  une  autre  veine  (3)  provenant 
de  la  partie  caudale  du  l’éseau  veineux  pour  former  la  veine  omphalo-méscntérique, 
qui  se  jette  dans  l’extrémité  inférieure  du  cœur  avec  celle  du  côté  opposé.  On  peut  voir 
par  la  figure  que  la  partie  moyenne  antérieure  de  l'aire  germinative  ne  reçoit  pas  du 
tout  de  vaissearrx,  et  que  la  partie  moyenne  postérieure  ne  possède  que  des  artères. 
Le  r  éseau  vasculaii-e,  d’abord  limité  à  l'aire  germinative,  s'étend  bientôt  do  plus  en  plus 
et  couvre  alors  toute  la  surface  de  la  vésicule  ombilicale,  pour  s'atrophier  ensuite  et 
ilisparaîtie  avec  cette  vésicttle. 

§  II  —  Cœur  et  vaisseaux 

[.es  recherches  de  Dareste,  Hensen,  Kolliker,  ont  montré  que  le  cœur  se  développe 
pr  imitivement  par  deux  moitiés  symétriques  qui  s’unissent  sur’  la  ligne  médiane.  Cette 
phase,  méconnue  par  les  observateurs  antérieur’s,  a  été  décrite  p.  96'7.  Bientôt  les  deux 
ondr’oits  plus  foncés  qui  formaient,  comme  on  l’a  vu,  les  ébauches  des  deux  moitiés  du 
cœur',  deviennent  pltrs  distinctes  et  mieux  délimitées  ;  elles  font  en  même  temps  une 
saillie  eu  forme  d'anse  dans  laquelle  on  distingue  déjà  une  partie  moyenne  fusiforme, 
nrre  partie  postérieure  qui  reçoit  la  veine  omphalo-mésentér’ique,  une  partie  antcr'ieur  c 
(|ui  se  r  ecourbe  en  dedans  et  se  conliuttera  avec  l’aorte  (bulbe  artériel  ou  aonique). 
lies  deux  brilbes  aortiques  se  r'appr’ochent  de  phts  en  plus  et  au  neuvième  jour  (lapin)  la 
soudure  des  deux  moitiés  du  cœur  est  complète  et  ne  laisse  plus  de  traces 

A  ce  moment  le  cœur  représente  un  tube  contenu  dans  la  cavité  cardiaque.  11  e.st 
rectiligne  et  reçoit  par  son  extrémité  inférieure  le  tronc  commun  des  deux  veines 
oraphalo-mésentériques  et  émet  par  son  extrémité  supér’ieure  les  deux  ar  cs  aortiques. 
11  présente  déjà  des  pulsations  avant  même  qu’il  communique  avec  les  vaisseaux,  pulsa¬ 
tions  d’abord  très  lentes  et  irrégulières,  qui  se  régularisent  plus  tard  ,  lorsque  la 
communication  du  cœur  et  des  vaisseaux  s’est  faite,  et  atteignent  chez  le  poulet  qua¬ 
rante  par  minute. 
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Bientôt  ce  tube  s’incurve  en  S,  de  façon  que  la  partie  artérielle  (flg.  431,  4)  est 
située  en  haut,  en  avant  et  à  droite,  la  partie  veineuse  en  bas,  en  arrière  et  à  gaucho. 
Dans  ce  tube,  ainsi  incurvé,  on  voit  bientôt  se  produire  deux  étranglements,  qui  inter¬ 
ceptent  trois  dilatations  :  l’antérieure,  à  l’origine  de  l’aorte,  forme  le  bulbe  aortique  ; 
la  moyenne  forme  la  cavité  ventriculaire  encore  simple;  la  postérieure  représente  la 
cavité  auriculaire  encore  simple  et  possède  deux  dilatations  secondaires  latérales, 
vestiges  des  auricules.  Un  rétrécissement,  canal  auriculaire,  sépare  la  dilatation 
auriculaire  du  ventricule  ;  l'étranglement  qui  sépare  le  ventricule  du  bulbe  aortique  a 
reçu  le  nom  de  détroit  de  Haller.  A  ce  moment  la  dilatation  ventriculaire  présente 
déjà  un  sillon,  sillon  interventriculaire,  trace  de  la  division  des  deux  ventricules. 
En  même  temps  les  rapports  changent  ;  la  partie  veineuse  ou  auriculaire  se  porte  de 
plus  en  plus  en  arrière  de  l’aorte,  et  comme  les  oreil¬ 
lettes  se  développent,  elles  débordent  à  droite  et  à  gauche 
l’aorte,  qui  se  case  dans  le  creux  qu’elles  interceptent  en 
avant  (fig.  432) .  Le  ventricule  gauche  semble  plus  volu¬ 
mineux  à  l’extérieur  et  plus  arrondi  (11)  et  paraît  se 
continuer  avec  l’oreillette  gauche  (9)  ;  le  ventricule  droit, 
au  contraire,  est  plus  petit  (10)  et  se  continue  avec  le 
bulbe  de  l’aorte.  A  ce  moment  l’oreillette  gauche  est  la 
plus  volumineuse. 

A  partir  de  la  quatrième  semaine,  le  ventricule  droit 
devient  plus  volumineux,  tandis  que  le  gauche  perd  sa 
forme  sphérique  et  s’allonge  un  peu  pour  former  la  pointe 
du  cœur.  Les  oreillettes  acquièrent  aussi  un  volume  con¬ 
sidérable,  surtout  la  droite,  et  au  lieu  d’une  seule  veine, 
on  y  voit  aboutir  deux,  puis  trois  troncs  veineux,  la  veine 
cave  inférieure  au  milieu  et  de  chaque  côté  les  veines 
caves  supérieures  droite  et  gauche.  Enfin  le  tronc  artériel 
présente  un  sillon,  trace  de  sa  division  en  aorte  et  artère 
pulmonaire. 

Les  dimensions  du  cœur  (en  longueur)  aux  différentes 
époques  de  la  vie  fœtale  sont  les  suivantes  :  quatrième 
semaine,  0"", 0023;  huitième  semaine,  0'n,0043;  troisième 
mois,  0™,010  à  0-,012;  cinquième  mois,  0"',015  à 
0">,016  (Kôlliker). 

La  séparation  du  cœur  en  cœur  droit  et  cœur  gauche 
commence  dans  la  quatrième  ou  cinquième  semaine.  Elle 
débute  par  la  formation  de  la  cloison  des  ventricules  et 
ne  se  termine  qu’après  la  naissance  par  l’occlusion  du 
trou  de  Botal. 


Formation  de  la  cloison  ventriculaire.  —  Cette  cloi¬ 
son  ne  divise  pas  longitudinalement  la  cavité  ventriculaire  primitive  en  deux  parties  éga¬ 
les.  Elle  a,  au  contraire,  une  direction  presque  transversale  et  sépare  la  cavité  ventri¬ 
culaire  en  deux  cavités  très  inégales  ;  une  gauche,  plus  volumineuse,  pour  le  ventricule 
gauche;  une  droite,  très  petite,  pour  le  droit.  Cette  cloison  débute  par  un  repli  semi- 
lunaire  (fig,  433,  A,  5),  qui  part  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  ventricule. 


Cl  11  Fossette  olfactive.  —  2)  Bourgeon  nasal  externe.  —  3)  Bourgeon  maxillaire  supérieur.  — 

7)  Bulbe  de  l’aorte.  —  81  Oreillette  droite.  —  9)  Oreillette  gauche.  —  10)  Ventricule  droit. -^11)  Ven¬ 
tricule  gauche.  —  12)  Diaphragme.  —  13)  Foie.  -  14)  Tronc  commun  des  deux  veines  ombilicales.  — 
13,  16)  Intestin  coupé.  —  17)  Mésentère.  —  18)  Artère  oraphalo-mèsentérique.  —  19)  Corps  de  Wolf.  — 
20)  Blastème  de  la  glande  sexuelle.  —  21)  Veine  ombilicale.  —  22)  Artère  ombilicale.  -  23)  Extrémité 
supérieure.  —  24)  Extrémité  inférieure.  —  25)  Extrémité  caudale.  —  26)  Ouverture  du  cloaque.  — 
fD’après  Coste.) 
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et  dont  la  concavité  est  tournée  en  haut  et  un  peu  à  gauche:  ce  cloisonnement  marche 
très  vite,  et  à  la  huitième  semaine  la  séparation  des  deux  ventricules  est  complète.  La 
cloison  divise  l’orifice  du  canal  auriculaire  en  deux  orifices  secondaires,  aurifices  auri- 
culo-ventriculaires  ;  ils  ne  sont 
d’abord  qu'une  simple  fente, 
dont  les  lèvres,  peu  prononcées 
au  début,  formeront  plus  tard 
les  valvules  mitrale  et  tricus- 
pide. 

Les  parois  des  ventricules 
présentent  jusqu’au  quatrième 
mois  une  très  grande  épaisseur 
comparativement  à  leur  cavité  ; 
les  parois  du  ventricule  droit 
sont  d’abord  plus  minces  que 
celles  du  gauche;  mais  elles 
atteignent  bientôt  la  même 
épaisseur,  qu’elles  conservent  pendant  le  reste  de  la  vie  foetale.  La  musculature  du  cœur 
parait  de  suite  après  la  soudure  de  ses  deux  moitiés;  jusque-là,  le  cœur  était  uniquement 
composé  de  cellules.  Il  conse»ve  jusqu’au  premier  mois  une  structure  caverneuse  et 
comme  spongieuse. 

Division  du  tronc  artériel.  —  La  formation  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  a 
lieu  par  une  cloison  connective,  qui  divise  suivant  sa  longueur  le  tronc  artériel  en 
deux  canaux  secondaires;  cette  cloison  se  produit  en  même  temps  que  celle  des 
ventricules,  mais  n’en  est  pas  un  prolongement  ;  car  on  trouve  déjà  les  deux 
canaux  artériels  à  la  cinquième  semaine,  époque  où  les  deux  ventricules  commu¬ 
niquent  encore  par  leur  base.  Les  valvules  semi-  unaires  existent  à  la  septième 
semaine. 

Formation  de  la  cloison  des  oreillettes.  —  Le  cloisonnement  des  oreillettes  ne  com¬ 
mence  guère  qu’à  la  huitième  semaine.  11  débute  par  un  repli  semi-lunaire,  qui  part 
du  milieu  de  la  paroi  antérieure  de  l’oreillette  et  du  bord  supérieur  de  la  cloison 
ventriculaire,  pli  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  haut.  En  même  temps,  du 
côté  de  la  paroi  postérieure,  la  cloison  se  forme  aussi  de  la  façon  suivante  :  la  veine 
cave  supérieure,  qui  s’ouvrait  d’abord  dans  l’oreillette  primitive  au-dessus  de  la  veine 
cave  inférieure,  se  porte  de  plus  en  plus  à  droite,  et  la  veine  cave  inférieure  vient 
s’ouvrir  directement  vis-à-vis  du  repli  semi-lunaire  antérieur  de  la  cloison  auriculaire. 
Cet  orifice  de  la  veine  cave  inférieure  est  taillé  en  bec  de  plume  et  limité  par  deux 
replis  saillants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  le  séparent  incomplètement  des  parties 
droite  et  gauche  de  la  cavité  auriculaire  primitive,  entre  lesquelles  il  forme  comme  une 
sorte  de  cavité  intermédiaire.  Ces  deux  replis  se  réunissent  en  avant  sous  un  angle  aigu 
qui  représente  le  bec  de  la  plume  et  se  continue  avec  la  corne  inférieure  du  repli  semi- 
lunaire  antérieur  de  la  cloison  auriculaire.  Le  repli  gauche  se  développe  de  plus  en  plus 
en  gagnant  sur  la  paroi  postérieure  de  l’oi  eillette,  et  son  bord  concave  en  avant  et  en  haut 
intercepte,  avec  le  repli  semi-lunaire  antérieur  de  la  cloison  auriculaire,  un  orifice 
circulaiae,  trou  de  Dotal  (fig.  435,  2),  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes.  Le 
repli  droit  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  conserve  sa  forme  triangulaire  pri- 


(■)  Cœur  ouvert  du  côté  abdominal.  —  1)  Bulbe  artériel.  —  2)  Arcs  aortiques  s’unissant  en  arrière 
pour  former  l’aorte.  -  3)  Oreillette.  —4)  Orifice  menant  de  l’oreillette  dans  le  ventricule.  —  5)  Cloi¬ 
son  ventriculaire  commençant  à  se  former.  —  6)  Ventricule.  —  7)  Veine  cave  inférieure.  —  (D’après 
Baer.) 

(•*)  Le  même  cœur,  vu  par  sa  partie  postérieure.  —  1)  Trachép.  —  2)  Poumon.  —  3)  Ventricules.  — 
4,  5)  Oreillettes.  —  6)  Diaphragme.  —  7)  Aorte  descendante.  —  8)  Nerf  pneumogastrique.  —  9)  Ses 
tranches.  —  10)  Continuation  de  son  tronc.  —  (D’après  Baer.). 
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mitive  et  devient  la  valvule  d’Eustache  (fig.  435,  4),  qui  sépare  l’embouchure  de  la 
veine  cave  de  la  cavité  de  l’oreillette  droite  et  dirige  le  sang  de  cette  veine  par  le 
trou  de  Botal  dans  l’oreillette  gauche.  Une  saillie,  tubercule  de  Lower,  existe  dans 

l’oreillette  droite  à  la 
partie  postérieure  et 
supérieure  du  tbou  de 
Botal,  et  détourne  le 
courant  sanguin  de  la 
veine  cave  supérieure. 

Le  cœur  est  au  début 
placé  dans  la  région  cé¬ 
phalique  (fig.  431,  4), 
en  avant  des  premières 
proto vertèbres,  au  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  ou 
de  la  troisième  vésicule 
cérébrale.  Peu  à  peu,  à 
mesure  que  la  tête  se 
développe,  il  recule  et 
Fig.  435.  —  Oreillette  droite  (*).  Fig.  436.  —  Oreilletle  gattthe  (•*)  ge  trouve  dans  la  région 

du  COU  (fig.  403,  11,  et 
407,10).  Plus  tard,  en¬ 
fin,  il  est  situé  dans  le  thorax,  dont  il  remplit  toute  la  cavité  au  deuxième  mois  et  dont 
il  soulève  fortement  la  paroi  antérieure  (fig.  405, 14),  de  sorte  qu’il  paraît  comme  placé 
en  dehors  de  la  poitrine.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  leî  poumons  se  développent  et  que 
les  parois  thoraciques  se  forment,  il  prend  sa  position  normale. 

La  formation  du  péricarde  est  peu  connue  ;  il  est  visible  à  la  fin  du  deuxième 


H.  Artères 

Arcs  aortiques.  —  Pendant  la  durée  de  la  première  circulation,  du  tronc  artériel 
commun  ou  du  bulbe  de  l’aorte  naissent  deux  vaisseaux,  les- arcs  aortiques  (fig.  437, 
A,  1),  qui  se  recourbent  en  arrière  et  en  bas  dans  la  paroi  de  la  cavité  céphalo-intestinale 
et  se  réunissent  en  une  aorte  impaire  (2),  d’où  partent  les  deux  artères  vertébrales 
postérieures.  Cette  première  paire  d’arcs  aortiques  est  située  à  la  face  interne  du 
premier  arc  pharyngien  ;  puis  successivement  il  se  forme  do  nouvelles  paires  d’arcs 
aortiques  (II,  III,  etc.)  au-dessous  des  arcs  nouvellement  formés,  comme  des  espèces 
d’anastomoses  transversales;  il  se  développe  en  tout  cinq  paires  d’arcs  aortiques  situées 
derrière  les  arcs  pharyngiens  correspondants,  et  pour  la  cinquième  derrière  la  quatrième 
fente  pharyngienne  ;  mais  ces  cinq  paires  ne  coexistent  jamais  à  la  fois,  les  plus  ancien  - 
nement  formées  disparaissant  à  mesure  qu’il  s’en  forme  de  nouvelles  (fig.  437,  A  à  D). 
Les  transformations  de  ces  qrcs  aortiques  sont  les  suivantes  :  le  premier  et  le  deuxième 
arc  aortique  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  Le  troisième  forme  les  carotides. 
Le  quatrième  forme  à  droite  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  sous-clavière,  à  gaucho 
la  crosse  de  l’aorte  et  la  sous-clavière.  Le  cinquième  disparaît  à  droite;  à  gauche,  il 


(*)  L'oreillette  droite  est  ouverte  par  sa  partie  externe  et  postérieure.  —  1  )  Valvule  du  trou  de  Botal 
-  2)  Ouverture  du  trou  de  Botal  conduisant  dans  l’oreillette  gauche.  -  3)  Paroi  interne  de  l'oreillette 
droite  antérieure  au  trou  de  Botal.  —  4)  Valvule  d’Eustache.  —  5)  Veine  cave  inférieure.  —  6|  Ouver¬ 
ture  de  —  7)  La  veine  cave  supérieure.  —  8)  Oridee  conduisant  dans  l'auricule  droite.  —  9)  Ouverture 
conduisant  dans  le  ventricule  droit.  —  10)  Veines  pulmonaires. 

I")  L’oreillette  gauche  est  ouverte  par  sa  partie  postérieure  et  externe  ;  l’eiubouchnre  des  veines 
pulmonaires  gauches  est  enlevée.  —  1)  Paroi  de  l’oreillette  antérieure  au  trou  de  Botal.  —  2)  Ouver¬ 
ture  de  la  veine  pulmonaire  antérieure  droite.  —  3-4)  Veine  pulmonaire  postérieure  droite.  —  5)  Ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire.  —  6)  Ouverture  conduisant  dans  l’aiiricnle.  —  7)  Veine  cave  inférieure.  — 
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constitue  l'artère  pulmonaire,  le  canal  artériel  et  la  partie  supérieure  de  l’aorte  des¬ 
cendante. 

Formation  des  artères  ‘périphériques.  —  Les  premiers  vaisseaux  se  forment  sur 
place,  indépendamment  du  cœur,  dans  le  feuillet  blastodermique  moyen  et  mieux  dans 
un  feuillet  spécial  (feuillet  vasculaire  de  Pander).  Ils  sont  à  l’oiigine,  comme  le  cœur, 
des  cordons  cellulaires  pleins,  qui  se  creusent  secondairement  du  canal  central. 

L’aorte  descendante  paraît  se  former  par  soudure  des  deux  artère?  vertébrales 


Fia.  437.  —  Formation  des  arcs  aortiques  et  des  grosses  artères,  figure  schématique.  D. 

OU  aortes  primitives.  Les  artères  omphalo-mésentériques,  qui  naissent  de  ces  artères 
vertébrales  et  étaient  d’abord  très  nombreuses,  disparaissent  peu  à  peu,  et  il  n’en  reste 
bientôt  plus  que  deux,  et  ensuite  une  seule,  la  droite,  qui  naît  maintenant  de  l’aorte 
impaire  et  donne  des  rameaux  à  la  vésicule  ombilicale  et  une  branche  à  l’intestin,  l’ar¬ 
tère  mésentérique  supérieure. 

Les  artères  de  l’allantoïde  (artères  ombilicales  futures)  sont  d’abord  les  terminaisons 
des  deux  artères  vertébrales  ;  puis  quand  ces  deux  artères  se  sont  soudées  en  une  aorte 
impaire,  les  artères  ombilicales  forment  les  deux  branches  terminales  de  l’aorte,  et  les 
artères  iliaques,  à  cause  de  leur  petit  volume,  ne  semblent  que  des  rameaux  des  artères 
ombilicales.  En  réalité,  la  terminaison  de  l’aorte  est  l’artère  de  l’extrémité  caudale  de 
l'embryon,  ébauche  de  la  sacrée  moyenne. 


III.  Veisks 

10  Veines  omphalo-mésentéFiques,  ombilicales  et  veine  porte 

La  partie  postérieure  du  tube  cardiaque,  d’abord  simple,  reçoit  à  l’origine  le  ti-onc 
commun  des  deux  veines  omphalo-mésentériques  (fig.  431,  4),  qui  appartiennent  d’abord 
à  l’aire  germinative,  puisa  la  vésicule  ombilicale  quand  celle-ci  est  formée  (fig.  403,  8). 
Sur  l’embryon  de  quatre  semaines  (fig.  438,  B),  on  no  ti’ouve  plus  qu’une  veine  om- 
irhalo-mésentérique  gauche,  puisque  cette  dernièi'e  est  située  à  l’origine  on  avant  de 
l’intestin,  tandis  que  la  veine  persistante  se  trouve  en  arrière  de  lui;  aussi,  d’après 
Coste,  la  veine  omphalo-méscntérique  persistante  se  forme-t-elle  aux  dépens  des  deux 


(■)  I,  II,  III,  IV,  V.  Premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  arcs  aortiques.  —  A.  Tronc 
artériel  commun  d'où  naissent  les  deux  premiers  arcs  aortiques  ;  la  place  où  se  formeront  les  sui¬ 
vants  est  indiquée  par  des  lignes  ponctuées.  —  B.  Tronc  artériel  commun  avec  les  quatre  premières 
paires  d’arcs  aortiques  et  la  trace  des  deux  premières  oblitérées  à  cette  époque.  —  D.  Artères  persis¬ 
tantes  ;  les  parties  disparues  sont  indiquées  par  des  lignes  ponctuées 
1)  Tronc  artériel  commun.  —  2)  Aorte  thoracique.  —  3)  Branche  droite  du  tronc  artériel  commun  des¬ 
tinée  à  disparaître.  —  4)  Branche  gauche  persistante.  —  5)  Artère  axillaire.  —  6)  Artère  vertébrale. 
—  7,  8)  Sous-clavière.  —  9)  Carotide  primitive.  —  10)  Carotide  externe.  —  11)  Carotide  interne.  — 
12)  Aorte.  — 13)  Artère  pulmonaire.  —  14,  15)  Branches  pulmonaires  droite  et  gauche  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  (D’après  Këlliker). 
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veines  primitives  droite  (B,  2)  et  gauche  (B,  3),  la  première  fournissant  la  partie  la 
plus  rapprochée  de  l’embouchure,  la  seconde  donnant  naissance  au  reste.  Cette  veine 
omphalo-mésentériquc  reçoit,  en  outre,  la  veine  mésentérique  qui  provient  de  l’intestin 
et  paraît  à  une  époque  très-précoce. 

Les  veines  ombilicales,  d’abord  au  nombre  de  deux,  se  développent  presque  immé¬ 
diatement  après  la  formation  des  veines  omphalo-mésentériques  et  avant  l’apparition 
du  foie.  Ces  deux  veines  (fig.  43S,  A,  5  et.  6)  s’ouvrent  d’abord  par  un  tronc  unique 


dans  le  tronc  commun  des  veines  omphalo-mésentériques  (A,  1)  et  reçoivent  les  veines 
de  l’allanto’ide  et  aussi  celles  de  la  paroi  ventrale  antéi  iouro.  Une  de  ces  veines  disparaît 
bientôt,  la  droite,  et  il  ne  reste  plus  que  la  veine  ombilicale  gauche  (B,  6),  qui  se  place 
peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane. 

En  même  temps  que  ces  changements  se  font,  les  veines  omphalo-mésentériques  ont 
peu  à  peu  diminué  de  volume  ;  les  veines  ombilicales,  au  contraire,  se  sont  accrues,  do 
sorte  que  le  tronc  commun  des  veines  omphalo-mésentériques,  qui  formait  le  tronc  prin¬ 
cipal,  ne  paraît  plus  maintenant  qu’une  branche  du  tronc  comipun  des  veines  ombili¬ 
cales,  et  que  la  veine  omplialo-mésantérique  qui  reste  (B,  1)  n’est  plus  qu’une  branche 
de  la  veine  ombilicale  persistante  (B,  6). 

Avec  l’appariiion  du  foie  commencent  des  modifications  importantes  dans  ce  système 
circulatoire.  Dès  que  le  foie  s’est  formé  autour  de  la  veine  ombilicale  (B),  cette  veine 
envoie  dans  la  glande  des  ramifications  (10),  branches  futures  de  la  veine  porte,  veines 
hépatiques  afférentes,  qui,  après  s’être  distribuées  dans  le  foie,  donnent  naissance  à 
des  veines  hépatiques  efférentes  (veines  sus-hépatiques  futures).  La  partie  de  la  veine 


des  veines  omphalo-mésentériques.  —  1)  Tronccommun  des  veines  omphalo-mésentériques. —  2)  Veine 
omphalo-mésentérique  droite.  —  3)  La  gauche.  —  4)  Tronc  commun  des  veines  ombilicales.  —  5)  Veine 
ombilicale  droite.  —  6)  La  gauche. 

2,  3|  Trace  des  portions  des  veines  omphalo-mésentériques  disparues.  —  5)  Veine  ombilicale  droite  en 
voie  de  disparition.  —  6)  Veine  ombilicale  gauche  persistante.  —  7)  Canaux  de  Cuvier.  —  8)  Veines 
cardinales  antérieures.  —  9)  Veines  cardinales  postérieures.  —  10)  Foie. 

C.  Stade  correspondant  à  l’établissement  de  la  circulation  placentaire.  —  1)  Veine  omphalo- 
mésentérique  persistante.  —  4)  Canal  veineux.  —  6)  Veine  ombilicale.  —  11)  Veines  hépatiques  effé¬ 
rentes.  —  f2)  Veines  hépatiques  afférentes.  —13)  Veine  mésentérique. 

D.  Stade  correspondant  d  la  circulation  placentaire  complète.  —  1)  Veine  omphalo-mésentérique 
provenant  de  la  vésicule  ombilicale.  —4)  Veine  ombilicale.  —  11)  Veines  hépatiques  efiérentes.  — 
12)  Veine  hépatique  afferente  droite.  —  13)  Veine  mésentérique  supérieure.  — 14)  Veine  cave  infé¬ 
rieure.  —  15)  Veine  porte.  —  16)  Veine  splénique.  —  ID’après  Kolliker). 
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ombilicale,  intermédiaire  entre  l’abouchement  des  veines  aiférentes  et  eflérentes,  for¬ 
mera  plus  tard  le  canal  veineux  d’Aranziet  donne  passage  à  une. portion  du  sang  delà 
veine  ombilicale  qui  arrive  directement  au  cœur  sans  traverser  le  foie. 

La  veine  mésentérique  (fig.  438,  G,  13)  s’ouvre  primitivement,-  comme  nous  l’avons 
vu,  dans  la  veine  omphalo-mésentérique  (1),  et  celle  ci,  lorsque  les  veines  hépatiques 
afférentes  se  sont  formées  (12),  s’ouvre  non  plus  dans  la  veine  ombilicale  même,  mais 
dans  le  tronc  de  la  veine  hépatique  afférente  du  côté  droit.  A  mesure  que  le  développe¬ 
ment  progresse,  la  veine  omphalo-mésentérique  (1)  diminuant,  tandis  que  la  veine 
mésentérique  (13)  augmente  de  plus  en  plus,  la  première  ne  paraît  être  qu’une  branche 
de  la  seconde,  et  la  partie  de  la  veine  omphalo-mésentérique  intermédiaire  entre  l’em¬ 
bouchure  de  la  veine  mésentérique  et  le  tronc  droit  des  veines  hépatiques  afférentes 
constitue  la  veine  porte  (D,  15). 

Ces  rapports  se  conservent  jusqu’au  moment  de  la  naissance.  Alors,  par  l’oblitération 
de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  la  veine  porte  amène  seule  du  sang  au  foie 
par  les  veinés  hépathiques  afférentes  ;  la  veine  hépatique  afférente  gauche  et  l’origine  de 
la  droite  forment  la  bi-anche  gauche  de  la  veine  porte  ;  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  est  constituée  par  ce  qui  reste  de  la  veine  hépatique  afférente  du  côté  droit 
(fig.  438,  D). 

2’  Veines  du  corps  de  l’embryon,  veines  cardinales  et  système 


Les  veines  du  corps  de  l’embryon  se  forment  après  les  veines  omphalo-mésentériques 
et  avant  même  l’apparition  de  l’allantoïde  et  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ces  veines  for¬ 
ment  quatre  troncs  principaux  ou  veines  cardinales,  deux  antérieures  et  deux  posté¬ 
rieures  :  veines  cardinales  antérieures  ou  jugulaires  (fig.  439,  3)  et  veines  cardinales 
]  ostérieures  (13). 

Ces  veines  se  réunissent  de  chaque  côté  pour  former  les  deux  canaux  de  Cuvier 
(fig.  438,  1)  qui  marchent  transversalement  en  dedans  et  vont  s’ouvrir  dans  l’oreillette 
encore  unique  par  le  tronc  commun  des  veines  omphalo-mésentériques. 

Formation  des  veines  jugulaires  et  de  la  veine  cave  supérieure.  —  Les  deux  con¬ 
duits  de  Cuvier  s’ouvrent  à  l’origine,  dans  l’oreillette,  par  le  tronc  commun  des  veines 
omphalo-mésentériques,  tronc  qui  reçoit  la  veine  ombilicale' et  la  veine  cave  inférieure  ; 
plus  tard,  la  veine  omphalo-mésentérique  restante  devenant  de  moins  en  moins  volumi¬ 
neuse  par  rapport  à  la  veine  ombilicale,  c’est  dans  cette  dernière  (fig.  439,  1)  que  s’ou¬ 
vrent  les  canaux  de  Cuvier,  Plus  tard  encore  la  veine  cave  inférieure  prend  de  plus  en 
plus  d’accroissement  ;  la  veine  ombilicale  ne  paraît  plus  être  qu’une  de  ses  branches,  et 
c’est  la  veine  cave  inférieure  qui  s’ouvre  alors  dans  l'oreillette  après  avoir  reçu  les 
canaux  de  Cuvier, 

La  courte  portion  de  la  veine  cave  inférieure  intermédiaire  entre  l’oreillette  et  l’em¬ 
bouchure  des  canaux  de  Cuvier  disparait  peu  à  peu  par  le  développement  de  l’oreillette, 
et  celle-ci,  au  lieu  de  recevoir  un  seul  tronc  veineux,  en  reçoit  trois,  au  milieu  la  veine 
cave  inférieure  et  de  chaque  côté  les  canaux  de  Cuvier,  qui  deviendront  les  veines  caves 
supérieures  droite  et  gauche. 

A  la  fin  du  deuxième  mois  il  se  forme  chez  l’embryon  un  conduit  ti’ansversal  (fig.  439, 
k,  7)  unissant  les  deux  veines  cardinales  antérieures  ou  jugulaires.  Ce  conduit  mène  le 
sang  de  la  veine  jugulaire  gauche  dans  la  jugulaire  droite.  En  même  temps  que  cette 
anastomose  se  forme,  la  veine  cave  supérieure  gauche  (conduit  de  Cuvier  gauche)  a  pris 
une  autre  position  que  sa  position  transversale  originaire  ;  elle  devient  oblique  et 
s’ouvre  tout  à  fait  en  bas  et  à  gauche  de  l’oreillette,  puis  elle  disparait  du  troisième  au 
quatrième  mois,  à  l’exception  de  son  embouchure,  qui  forme  le  sinus  coronaire 
(fig.  440,  B,  17).  dans  lequel  s’ouvre  la  grande  veine  coronaire.  La  veine  cave  supé¬ 
rieure  droite  (conduit  de  Cuvier  droit),  au  contraire,  persiste  ;  l’anastomose  des  deux 
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veines  jugulaires  droite  et  gauche  forme  la  veine  innominée  gauche  (tîg.  440,  A,  B,  7) 
et  l’extrémité  de  la  jugulaire  droite  forme  la  veine  innominée  droite  (B,  6). 

Les  veines  cardinales  antérieures  ont  leurs  origines  dans  la  cavité  crânienne,  où  elles 
se  réunissent  pour  former  le  sinus  latéral.  Ces  veines  sortent  du  crâne  par  un  ori¬ 
fice  qui  disparaît  peu  à  peu  et  se  trouve  en  avant  de  la 
région  auditive.  Le  sang  suit  un  autre  trajet  pour  re¬ 
venir  du  crâne,  et  il  est  ramené  par  une  veine  de  nou¬ 
velle  formation  sortant  du  crâne  par  le  trou  qui  sera 
plus  tard  le  trou  déchiré  postérieur,  veine  qui  va  s’ou¬ 
vrir  dans  la  veine  jugulaire  primitive  près  du  canal  de 
Cuvier  (fig.  439,  4).  Cette  veine  de  nouvelle  formation 
devient  la  veine  jugulaire  interne,  tandis  que  la  veine 
jugulaire  originaire  représente  la  veine  jugulaii-e 
externe. 

Développement  des  veines  cardinales  postérieures 
et  delà  veine  cave  inférieure.  —  Les  veines  cardinales 
postérieures  sont  d’abord  les  veinesdu  corps  de  Wolff, 
dont  elles  suivent  le  trajet  et  dont  elles  reçoivent  des 
rameaux.  Elles  reçoivent,  en  outre,  des  branches  ré¬ 
pondant  aux  veines  intercostales  et  lombaires,  et  les 
veines  crurales  (fig.  439,  11).  Leur  destination  ulté¬ 
rieure  sera  décrite  plus  loin. 

La  veine  cave  inférieure  paraît  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  semaine  et  reçoit  les  veines  des  reins, 
des  capsules  surrénales  et  des  corps  de  Wolff.  Elle 
forme  d’abord  un  tronc  qui  marche  entre  les  corps  de 
Wolff,  en  arrière  du  foie,  et  s’unit  en  bas  de  chaque 
côté  pai-  une  anastomose  transversale  avec  les  veines 
cardinales  ])ostérieures  à  l’endroit  où  celles-ci  reçoi¬ 
vent  les  veines  ci’urales,  qui  paraissent  alors  se  jeter 
dans  la  veine  cave  inférieure  aussi  bien  que  dans  les 
veines  cardinales  (fig.  439,  10,  11). 
l'iG.  439.  —  État  des  gros  troncs  vei-  Les  veines  cardinales  disparaissent  bientôt  dans  leur 
neux  an  moment  de  la  première  partie  moyenne  (fig.  439, 11)  et  il  n’en  reste  plus  que 
î®®  parties  suivantes  :  1“  leur  embouchure  dans  le 
taue,  pgute schématique  (  .)  canal  de  Cuvier  (4),  qui  reçoit  alors  de  chaque  côté 

une  veine  de  nouvelle  formation,  veine  vertéblalc 
postérieure;  2»  leur  extrémité  (16),  qui  constitue  la  veine  hypogastrique;  3»  les  veines 
crurales  (15),  qui  s’ouvrent  alors  avec  les  veines  hypogastriques  dans  la  veine  cave 
inférieure  par  les  veines  iliaques  (anastomoses  primitives  entre  la  veine  cave  inférieure 
et  les  veines  cardinales)  (14).  La  partie  moyenne  disparue  des  veines  cardinales  est 
remplacée  par  deux  veines  de  nouvelle  formation,  veines  vertébrales  postérieures  (12), 
qui  reçoivent  alors  les  veines  intercostales  et  lombaires,  et  présentent  bientôt  une 
anastomose  allant  obliquement  de  la  gauche  à  la  droite.  La  veine  vertébrale  droite 
constitue  la  veine  azygos  avec  l’embouchure  persistante  de  la  veine  cardinale  droite  (5). 
l.’extrémité  postérieure  de  la  veine  vertébrale  gauche  (12),  avec  l’anastomose  transver¬ 
sale  (13)  des  deux  extrémités  vertébrales,  forme  la  petite  azygos.  L’extrémité  antérieui-e 
de  la  veine  vertébrale  gauche,  avec  l’embouchure  de  la  veine  cardinale  gauche  {ij,  devient 


(*)  1)  Canal  de  Cuvier.  —  2)  Troue  veineux  commun  primitif.  —3)  Veine  cardinale  antérieure  ou 
jugulaire  primitive.  —  4)  Jugulaire  interne.  —  5)  Sous-clavière.  —6)  Veine  ombilicale.  —  7) La  même 

mésentérique.  —  9)  Veine  cave  inférieure.  —  10)  Anastomose  entre  la  veine  cave  inférieure  et  les 
veines  cardinales  à  l’endroit  où  celles-ci  reçoivent  les  veines  crurales.  —  11)  Veines  crurales.  —  12,  13) 
Veines  cardinales  postérieures.  —  (D’après  Kôlliker). 
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la  veine  intercostale  supérieure  gauche.  A  la  fin  de  la  vie  fœtale,  la  veine  cave  inférieure 
a  un  calibre  à  peu  près  égal  à  celui  du 


inférieure. 


§  III.  —  Seconde  circulation,  ou  circulation  placentaire 


La  circulatio-u  placentaire,  précédée  par  des  formes  de  transition  dont  la  plus  impor¬ 
tante  est  repi  ésentée  par  la  figure  441  et  qu'on  retrouve  facilement  si  on  se  rappelle 
le  développement  des  vaisseaux  de  l’embryon,  dure,  dans  sa  forme  parfaite,  depuis 
l'origine  du  troisième  mois  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  fœtale.  Cette  circulation  se  fait  de  la 


partie  de  ce  sang  passe  directement  dans  la  veine  cave  inférieui-e  par  le  canal  v 
l’autre  partie  va  se  distribuer  dans  le  foie  par  les  veines  hépatiques  afférentes  (b 
futures  de  la  veine  porte)  avec  le  sang  que  la  veine  porte  de  l’embryon  rar 
l’intestin,  de  la  rate,  etc.  ;  ce  sang,  après  avoir  traversé  le  foie,  arrive  à  son  to 
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Ce  sang,  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  du  foie,  est  donc  déjà  un 
sang  très  mélangé,  puisqu'il  comprend  :  1"  du  sang  artériel  pur  venant  du  placenta 
par  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  ;  2o  du  sang  artériel  provenant  du  placenta 
])ar  la  veine  ombilicale  et  modifié  dans  son  passage  à  travers  le  foie  ;  3“  le  sang  veineux 
de  l’intestin,  de  la  rate,  du  pancréas,  modifié  aussi  dans  le  foie  ;  4“  le  sang  veineux  des 
reins  ;  5"  le  sang  veineux  des  extrémités  inférieures.  Ce  sang  arrive  dans  l’oreillette 
droite  par  la  veine  cave  inférieure  et,  sans  s’y  arrêter,  est  dirigé  immédiatement  par  la 


valvule  d’Eustacbe  dans  le  trou  de  Botal  et  dans  l’oreillette  gauche  ;  là  il  se  mélange 
avec  du  sang  veineux,  en  petite  quantité,  qui  revient  des  poumons  par  les  veines 
pulmonaires.  De  là,  ce  sang  passe  dans  le  ventricule  gauche,  et  du  ventricule  gauche 
dans  l’aorte,  qui  l’envoie  par  les  carotides  et  les  sous-clavières  dans  la  tête,  et  dans 
les  extrémités  supérieures.  Au-dessous  de  l’origine  de  ces  artères  ce  sang  subit  un 
nouveau  mélange  et  une  nouvelle  addition  de  sang  veineux,  qui  provient  de  la  veine 
cave  supérieure. 


(*)  O,  Oreillette  —  v,  Ventricule.  —  a,  Aorte.  —  av,  Artère  vertébrale  droite,  ayant  pour  racines 
les  arcs  aortiques  du  même  côté  et  se  dirigeant,  d’une  part  vers  Textrèmitè  céphalique,  de  l’autre 
vers  Textrèmitè  caudale,  où  elle  donne  naissance  à  Tartère  omphalo-mésentérique  ar,  et  à  Tartère 
ombilicale  ao  —vo,  Vésicule  ombilicale.  ■—  pl,  Placenta  en  voie  de  formation.  —  «o.  Veine  ombili¬ 
cale.  —  vv,  Veines  vertébrales  supérieure  et  inférieure  droite  —  vc,  Veine  cave  inférieure.  —  aï, 
Azygos.  -  cc,  Canal  de  Cuvier.  -  (Coste). 
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Après  avoir  nourri  la  tête  et  les  extrémités  supérieures,  le  sang  veineux  revient 
par  la  veine  cave  supérieure  dans  l’oreillette  droite,  de  l’oreillette  droite  dans  le 
ventricule  droit,  et  de  celui-ci  dans  l’artère  pulmonaire.  Les  poumons  ne  fonctionnant 
pas  chez  le  foetus.  Une  très  petite  quantité  de  sang  passe  dans  les  poumons  par  les 
branches  de  l’artère  pulmonaire,  pour  revenir  ensuite  par  les  veines  pulmonaires  dans 
l'oreillette  gauche;  la  plus  grande  partie  passe  dans  le  canal  artériel  (fig.  442,  6)  qui 
va  s’ouvi’ir  dans  l’aorte  descendante  au-dessous  de  l’origine 
de  la  sous-clavière  gauche  et  se  mélange  au  sang  contenu 
dans  l’aorte  ascendante.  C’est  ce  sang,  très  fortement  vei¬ 
neux,  qui  se  distribue  avec  l’aorte  descendante  et  va  nourrir 
ses  extrémités  inférieures,  pour  revenir,  à  l’état  de  sang 
veineux  pur,  par  la  veine  cave  inférieure.  Mais  la  plus 
grande  partie  retourne  au  placenta  par  les  artères  ombili¬ 
cales  pour  s’y  artérialiser  au  contact  du  sang  de  la  mère. 

Le  cœur  du  fœtus  à  terme  bat  130  à  150  fois  par  minute. 

On  voit  que  les  différents  organes  du  fœtus  reçoivent  un 
sang  qui  présente  des  qualités  différentes,  suivant  les  points 
que  l’on  considère  ;  on  voit  aussi  qu’aucun  d’eux  ne  reçoit 
du  sang  artériel  pur.  Au  point  de  vue  de  la  qualité  du  sang 
qu’ils  reçoivent,  on  peut  classer  les  organes  du  fœtus  en 
quatre  catégories  ;  1“  le  foie  ;  2‘>  la  tête,  les  extrémités  su¬ 
périeures  et  le  cœur  ;  3°  les  extrémités  inférieures,  et,  4»  les 
poumons. 


e  fœtus  0 


1“  Le  foie  reçoit  le  sang  le  moins  mélangé,  puisqu’il  reçoit  du  sang  artériel  pur  pi  o- 
venant  du  placenta,  plus  le  sang  veineux  de  l’intestin,  de  la  rate  et  du  pancréas,  amené 
par  la  veine  porte,  et  enfin  le  sang  amené  par  l’artère  hépatique,  sang  qui  provient  de 
l’aorte  descendante  et  a  des  caractères  fortement  veineux  ;  aussi  le  foie  joue-t-il  un  rôle 
très  important  dans  la  vie  fœtale,  comme  le  prouve  du  reste  son  volume.  2»  Les  extré¬ 
mités  supérieures,  la  tète  et  le  cœur  lui-même,  reçoivent  un  sang  fortement  mélangé, 
dans  lequel  on  trouve  :  a,  du  sang  artériel  pur  provenant  du  canal  veineux  ;  6,  le  sang 
veineux  du  foie;  c,  le  sang  veineux  des  extrémités  inférieures  et  d'une  partie  du  tronc  : 
d,  le  sang  veineux  des  reins  ;  e,  le  sang  veineux  des  poumons.  3“  Les  extrémités  infé¬ 
rieures,  les  organes  digestifs,  les  reins,  les  organes  génitaux,  la  rate,  les  parois  du  tronc, 
reçoivent  un  sang  encore  plus  mélangé  et  plus  fortement  veineux,  puisqu’un  sang  précé¬ 
dent  est  venu  s’ajouter  le  sang  veineux  provenant  de  la  tête,  des  extrémités  supérieures 
et  du  cœur.  4“  Enfin  les  poumons,  qui,  sous  ce  rapport,  occupent  le  degré  inférieur  do 
l'échelle,  reçoivent  un  sang  encore  plus  pauvre  en  éléments  artériels  ;  en  effet,  ils  re¬ 
çoivent  le  même  mélange  que  les  organes  précédents  du  troisième  groupe,  mais  dans 
des  proportions  différentes,  puisqu’au  sang  déjà  incomplètement  artérialisé  apporté  par 
les  artères  bronchiques,  s’ajoute  une  forte  proportion  de  sang  veineux  pur  apporté  di¬ 
rectement  par  les  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

La  circulation  placentaire  se  distingue  par  l’absence  de  petite  circulation  et  par  la  com¬ 
munication  des  cœurs  droit  et  gauche.  Les  quatre  cavités  du  cceur  sont  utilisées  pour  la 
circulation  générale. 

A  la  naissance,  les  conditions  d'existence  du  fœtus  sont  complètement  changées  et  il 
s'ensuit  dans  la  circulation  des  modifications  capitales  qui  mènent  à  l’établissement  do  la 
circulation  pulmonaire.  Toute  communication  avec  le  placenta  est  interrompue  et,  par 
suite,  il  survient  une  oblitération  des  artères  ombilicales,  de  la  veine  ombilicale  jus¬ 
qu’à  l'abouchement  de  la  voino  porte  et  du  canal  veineux.  En  même  temps  les  pou¬ 
mons,  en  se  dilatant  par  la  premièro  inspiration,  sont  le  siège'  d’un  afflux  sanguia  par 
l’artère  pulmonaire  ;  le  sang  qui,  passait  presque  en  entier  par  le  canal  artériel  dans 


(•)  1)  Veine  cave  supérieure.  —  2)  Tronc  brachio  oiphalique.  -  3)  Carotide  primitive  gauche.  — 
■SI  Sous-clavière  gauche. —  5)  Crosse  de  l’aorte.  —6)  Canal  artériel. —  7)  Aorte  descendante.  —8)  Artère 
pulmonaire.  —  9)  Veines  pulmonaires  gauches.  —  (D’après  Külliker). 
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l’aorte,  est  détourné  vers  les  poumons;  il  passe  de  moins  en  moins  dans  le  canal  artériel, 
qui  se  rétrécit,  puis  s'oblitère  au  deuxieme  ou  troisième  jour.  Le  sang  revient  en  masse 
des  poumons  par  les  veines  pulmonaires,  qui  se  dilatent;  le  courant  sanguin  des  veines 
pulmonaires  remplit  alors  l’oreillette  gauche  et  s’oppose  à  ce  que  le  courant  provenant 
de  la  veine  cave  inférieure  pénètre  dans  cette  oreillette  par  le  trou  de  Botal  ;  ce  trou 
s’oblitère  à  son  tour  dès  qu’il  ne  donne  plus  de  passage  à  un  courant  sanguin,  et  ainsi 
s’établit  la  circulation  pulmonaire  définitive.  La  fermeture  du  trou  de  Botal  n’est  achevée 
qu’au  bout  de  quelques  semaines  (P. 


§  VI  —  Glandes  et  vaisseaux  lymphatiques 

Leur  développement  est  très  peu  connu.  Les  glandes  lymphatiques  paraissent  vers  le 
milieu  de  la  vie  fœtale. 


ARTICLE  V  -  APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 
§  I  —  Canal  alimentaire 

La  formation  de  la  première  ébauche  de  l'intestin  a  déjà  été  décrite ‘^p.  969)  avec  la 
formation  de  la  vésicule  ombilicale,  à  laquelle  elle  est  liée.  L’intestin  originaire  repré¬ 
sente  un  tube  fermé  à  ses  deux  extrémités  et  communiquant  largement  avec  la  vésicule 
ombilicale  par  le  conduit  vitellin.  Le  cul-de-sac  antérieur,  cavité  céphalo-intestinale  ou 
intestin  antérieur,  forme  le  pharynx  et  l’œsophage;  le  cul-de-sac  postérieur,  cavité 
pelvi-intestinale  ou  intestin  postérieur,  forme  la  partie  inférieure  du  rectum;  la  partie 
intermédiaire,  ou  intestin  moyen,  donne  naissance  au  reste  du  tube  digestif,  estomac, 
intestin  grêle  et  gros  intestin  jusqu’au  milieu  du  rectum,  autrement  dit  à  la  partie  du 
tube  digestif  en  rapport  avec  le  péritoine.  La  cavité  buccale,  d’une  part,  la  cavité  recto- 
anale  de  l’autre,  ne  se  forment  pas  aux  dépens  de  l’intestin  primitif,  mais  représentent 
à  l’origine  des  dépressions  du  feuillet  corné  du  blastoderme  et  ne  se  mettent  que 
plus  tard  en  communication  avec  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  de  l’intestin 
primitif. 

Formation  de  la  cavité  buccale.  —  La  cavité  buccale  commence  à  se  former  du 
quinzième  au  dix-huitième  jour.  C’est  d’abord  une  simple  dépression  du  feuillet  externe 
du  blastoderme,  dépression  circonscrite  par  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  (fig.  409,  2).  Cette  dépression,  cul-de-sac  buccal  de  Remak,  s’agrandit  de  plus 
en  plus  pour  constituer  bientôt  (fig.  410)  une  large  cavité  qui  s’ouvre  au  dehors  par 
une  fente  transversale;  le  fond  de  cette  cavité  avoisine  le  cul-de-sac  antérieur  de  l’in¬ 
testin  primitif  (cavité  céphalo-intestinale),  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  mince  mem¬ 
brane,  membrane  pharyngienne;  cette  membrane  elle-même  se  résorbe  peu  à  peu,  et 
les  deux  cavités  communiq\ient  alors  d’abord  par  une  fente  longitudinale,  puis  par  une 
large  ouverture. 

La  cavité  buccale  à  l’origine  est  commune  aux  fosses  nasales  et  au  tube  digestif,  et 
ce  n’est  qu’à  la  fin  du  deuxième  mois  que  commence  à  se  former  la  voûte  palatine,  qui 

O)  11  importe  de  se  rappeler,  i)üur  l'intelligence  de  la  circulation  fœtale  placentaire,  que 
beaucoup  de  vaisseaux  appelés  veines  contiennent  du  sang  artériel  et  réciproquement.  Ainsi, 
la  veine  ombilicale,  le  canal  veineux,  contiennent  du  sang  artériel  ;  l'artère  pulmonaire,  le 
canal  artériel,  contiennent  du  sang  veineux,  etc.  En  outre,  des  vaisseaux  qui,  chez  l'adulte 
contiennent  du  sang  artériel,  contiennent  du  sang  veineux  chez  le  foetus  ;  exemple  ;  les  veines 
pulmonaires.  Ces  mots  artériel  et  veineux  appliqués  au  sang  du  fœtus  n’ont  pas  la  même 
signification  que  chez  l’adulte,  et  n'ont  qu'une  valeur  relative  (voy.  les  Traités  de  physio¬ 
logie).  Us  sont  employés  ici  uniquement  pour  la  commodité  de  la  démonstration. 
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les  divise  en  deux  parties,  une  supérieure  respiratoire,  une  inférieure  digestive.  Ce  dé¬ 
veloppement  a  été  décrit  plus  haut  (voy.  Dévelop.  de  la  face,  p.  991). 

La  soudui'C  des  deux  moitiés  originaires  de  la  voûte  palatine  se  fait  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  cette  soudure  est  complète  pour  la  voûte  palatine  osseuse  à  la  neuvième  se¬ 
maine;  mais  la  soudure  des  deux  moitiés  qui  constituent  primitivement  le  voile  du 
palais  ne  se  fait  que  plus  tard,  vers  la  fin  du  troisième  mois.  La  luette  paraît  déjà  avant 
la  soudure  sous  forme  d’une  petite  saillie  située  à  l’extrémité  postérieure  de  chacune  des 
des  deux  moitiés  du  voile. 

La  langue  se  développe  dans  la  cinquième  semaine  ;  elle  représente  d’abord  un  sou¬ 
lèvement  situé  en  arrière  des  bourgeons  maxillaires  inférieurs  soudés  à  cette  époque 
(fig.  411,  9  et  412).  Ace  soulèvement  vient  se  joindre  un  bourgeon  naissant  de  la  face 
interne  du  deuxième  arc  pharyngien,  et  les  deux  réunis  constituent  le  corps  charnu  de 
la  langue  (principalement  l’hyo-glosse  et  le  génio-glosse).  L’épithélium  lingual  provient 
du  feuillet  externe  du  blastoderme.  Les  papilles  paraissent  au  troisième  mois,  les  folli¬ 
cules  de  la  base  de  la  langue  au  quatrième  mois. 

La  lèere  supérieure  se  développe  par  trois  bourgeons,  un  médian,  qui  provient  du 
bourgeon  incisif,  deux  latéraux,  qui  proviennent  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs. 
Son  développement  est  en  connexité  intime  avec  celui  de  la  mâchoire  supérieure  et  du 
palais  (voy.  Os  de  la  face).  La  lèvre  inférieure  se  développe  aux  dépens  des  bourgeons 
maxillaires  inférieurs  par  deux  moitiés  latérales,  qui  se  soudent  sur  la  ligne  médiane 
comme  pour  le  maxillaire  inférieur. 

Développement  du  pharynx  et  de  l'oesophage,  —  Le  pharynx,  d’abord  très  court, 
s’agrandit  peu  à  peu  à  mesure  que  la  tête  se  forme  et  que  le  cœur  prend  sa  situation 
définitive.  Le  développement  de  l’œsophage  est  peu  connu  :  il  commence  aussi  par  être 
très  court  et  s’allonge  ensuite  graduellement. 

Les  amygdales  paraissent  au  quatrième  mois  sous  forme  d'une  ouverture  linéaire 
située  sur  la  même  ligne  que  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache.  Leurs  follicules  clos 
ne  se  distinguent  que  vers  le  sixième  mois. 

Développement  de  l'intestin  moyen.  —  L’intestin  moyen  représente  à  l’origine  un 
tube  de  calibre  uniforme  (fig.  4i3,  e^e^),  communiquant  avec  la  vésicule  ombilicale  (d). 
Ce  tube  est  d’abord  rectiligne  ou  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale  ;  puis  il  s’écarte 
de  cette  colonne  et  constitue  une  anse  rattachée  au  rachis  par  le  mésentère  (fig.  443,  o). 
Les  modifications  suivantes  que  subit  ce  tube  intestinal  ont  pour  but  la  formation  de 
l’estomac,  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

1“  Estomac.  —  La  partie  supérieure  de  l’intestin  se  dilate  et  représente  un  réservoir 
fusiforme  à  grand  axe  vertical,  situé  sur  la  ligne  médiane  et  rattaché  au  rachis  par  un 
court  repli  par  tant  de  sa  partie  postérieur  e.  Cette  partie  postérieure  se  dilate  plus  que  le 
reste  et  constituera  plus  tard  le  grand  cul-de-sac.  Bientôt  l’estomac  devient  oblique  de 
vertical  qu’il  était  et  son  extrémité  inférieure  se  dirige  à  droite,  en  même  temps  que  sa 
face  gauche  devient  antérieure,  sa  face  droite  postérieure,  et  que  son  bord  antérieur  se 
tourne  en  haut  et  à  droite  pour  former  la  petite  courbure  rattachée  déjà  au  foie  par  le  repli 
du  petit  épiploon. 

Les  glandes  de  l’estomac  paraissent  de  la  septième  à  la  huitième  semaine  dans  le 
feuillet  intestino-glandulaire  comme  des  bourgeons  épithéliaux  pleins  qui  se  creusent 
d’une  cavité  à  partir  delà  douzième  ou  de  la  treizième  semaine.  Jusqu’à  cette  époque  la 
couche  glandulaire  et  la  couche  fibreuse  des  parois  stomacales  ne  présentent  aucune  union 
intime  ;  et  c’est  seulement  à  ce  moment  que  se  forment,  aux  dépens  de  la  face  interne  de 
la  couche  fibreuse,  des  prolongements  qui  se  développent  et  constituent  autour  des 
glandes  un  réseau  connectif,  ébauche  du  derme  de  la  muqueuse.  L’adhérence  des  couches 
devient  tout  à  fait  intime  du  cinquième  au  septième  mois. 

2“  Intestin.  —  La  partie  du  tube  intestinal  qui  suit  immédiatement  l’estomac  ne 
prend  pas  part  à  la  formation  de  l'anse  intestinale  mentionnée  plus  haut,  et  par  suite  n’a 
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pas  de  mésentère  ;  aussi  reste-t-elle  accolée  à  la  paroi  abdominale  postérieure,  et -c'est 
elle  qui  constitue  le  duodénum.  Seulement  à  cause  du  changement  de  position  de  l’es¬ 
tomac,  cette  portion  de  l’intestiu,  d'abord  verticale,  se  trouve  entraînée  avec  lui  et  prend 
peu  à  peu  la  direction  qu’elle  a  chez  l’adulte. 

Le  reste  du  tube  intestinal  primitif  s’écarte  peu  à  peu  du  racbis  et  forme  une  anse, 
dont  la  convexité  est  tournée  en  avant  et  dont  la  concavité  donne  attache  au  mésentère 
(fig.  443,  o).  Du  sommet  de  l’anse  part  le  conduit  vitellin  qui  fait  communiquer  l’in¬ 


testin  avec  la  vésicule  ombilicale  (d).  Bientôt  les  deux  branches  de  l’anse  s’accolent 
(fig.  444)  et  se  placent  dans  le  cordon  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois,  époque  où 
l’anse  rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale.  Pendant  que  l’anse  intestinale  est  en¬ 
core  dans  le  cordon,  la  branche  postérieure  pi-ésente  à  peu  de  distance  du  sommet,  et 
par  suite  à  une  certaine  distance  de  l’insertion  du  conduit  vitellin,  un  léger  renflement, 
première  trace  du  cæcum  et  de  l’appendice  iléo-cæcal.  A  la  septième  semaine  les  deux 
branches  de  l’anse  subissent  un  déplacement,  grâce  auquel  la  branche  postérieure  se 
porte  en  avant  et  à  droite  de  l’antérieure;  en  même  temps  les  circonvolutions  de  l’anse 
antérieure  et  du  sommet  qui  constituent  l’intestin  grêle  commencent  à  se  former,  et  dès 
la  huitième  semaine,  on  trouve  dans  le.  cordon  un  petit  peloton  de  circonvolutions  in¬ 
testinales. 


(•)  A.  Grossi.  —  B.  Grandeur  naturelle.  ~  a  a)  Chorion  renversé.  —  h)  Espace  entre  le  chorion  et 

cule  ombilicale.  —  el,  «2.1  Intestin.  —  f)  Corps  de  Wolf.  —  g)  Cœur.  —  h)  Bourgeon  maxillaire  inférieur. 

—  i)  Oreille.  —  ftl,  ftî)  Vésicules  cérébrales  antérieure  et  moyenne.  —  1)  Ébauche  du  membre  supérieur. 

—  m)  Ébauche  du  membre  inférieur.  —  o)  Mésentère.  —  p)  Foie.  —  r)  Œil.  —  1)  Deuxième  arc 
pharyngien.  —  2)  Troisième  arc  pharyngien.  —  (D’après  R.  Wagner). 
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La  branche  postérieure,  qui  deviendra  le  gros  intestin,  s’agrandit  à  son  tour,  et  forme 
au  troisième  mois  une  grande  anse  atteignant  l’estomac  et  recouverte  par  le  grand  épi¬ 
ploon  (fig.  445).  Le  cæcum  (3) se  trouves  ce  moment  sur  la  ligne  médiane,  et  le  côlon 
ascendant  (4)  est  très  court,  tandis  que  les  autres  parties  du  gros  intestin  sont  plus 
complètement  formées  (5).  Le  côlon  ascendant  n’est  lùen  formé  qu’au  sixième  mois  ;  les 
cellules  et  les  ligaments  du  côlon  sont  visibles  au  septième  mois.  Cette  rotation  de 
l’anse  intestinale  primitive,  qui  détermine  la  position  du 
gros  intestin  par  rapport  à  l’intestiu  grêle,  st  encore 
assez  peu  expliquée  ;  en  tout  cas  ce  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  mécanique,  mais  un  simple  jihénomène  d'accroisse¬ 
ment  végétatif. 

Jusqu’à  la  huitième  semaine  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  est  tout  à  faillisse,  sans  villosités  et  sans  glandes. 

Les  glandes  de  Lieberkuhn,  à  l’inverse  des  glandes  sto¬ 
macales,  seraient  à  l’origine,  d’après  Kolliker,  des  culs- 
de-sac  de  l’épithélium,  et  non  des  bourgeons  pleins.  Les 
villosités  apparaissent  au  début  du  troisième  mois.  Les 
glandes  de  Brunner  ne  se  forment  que  plus  tard  vers  le 
cinquième  mois,  et  un  mois 
plus  tard  paraissent  les'  pla¬ 
ques  de  Payer,  qui  se  for¬ 
ment  aux  dépens  du  feuillet 
fibro-intestinal.  Au  septième 
mois  les  follicules  clos  sont 
évidents. 

D’après  Kolliker,  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  se 
développerait  comme  celle  de 
l’estomac. 

Développement  de  l’inies- 
iin  postérieur.  —  Il  contri¬ 
bue  à  former  le  rectum  et  ne 
jirésente  du  reste  rien  de 
parliculiei'. 


Développement  de  l'anus.  —  L’anus  se  développe,  comme  la  cavité  buccale,  par  une 
dépression  du  feuillet  externe,  qui  se  met  ultérieurement  en  communication  avec  l’intes¬ 
tin  postérieur  de  la  même  façon  que  la  cavité  buccale  avec  l’intestin  antérieur.  Cette 
cavité  anale  originaire  étant  commune  aux  organes  urinaires  et  sexuels  on  même  temps 
qu’aux  organes  digestifs,  son  développement  sera  décrit  plus  loin. 


(•)  I)  Bourgeon  nasal  externe.  -  2)  Bourgeon  nasal  interne.  -  3l  Fossette  olfactive.  -  4)  Bourgeon 
maxillaire  supérieur.  —  5)  Langue.  —  6i  Maxillaire  inférieur.  —  7)  Ventricule  droit.  —  8)  Ventricule 
gauche.  —  9)  Oreillette  gauche.  —  tO)  Bulbe  de  l'aorte.  —  11)  Premier  arc  aortique  persistant,  qui 
forme  l'aorte  ascendante.  — 12)  Deuxième  arc  aortique  persistant,  qui  forme  la  crosse  de  l'aorte.  — 
13)  Troisième  arc  aortique  ou  canal  artériel.  —  14)  Tronc  veineux  commun  primitif.  —  15)  Tronc  de 
la  veine  cave  supérieure  et  de  l'azygos  droite.  —  16)  Tronc  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  l'azygos 
gauche.  —  17)  Ebauche  des  artères  pulmonaires.  —  18)  Poumons.  —  19)  Estomac.  —  20)  Corps  de 
VVolff.  —  21)  Intestin  postérieur.  —  22)  Veine  oraphalo-mésentèrique  gauche. —  23)  Artère  omphalo- 
mésentérique  droite-  —  24)  Conduit  vitellin.  —  25)  Artère  ombilicale.  —  26)  Veine  ombilicale.  —  27) 
Cordon.  —  {D'après  Coste). 

(*■)  1)  Estomac.  —  2)  Duodénum  coupé  i  sa  terminaison.  —  3)  Cæcum.  —  4)  Côlon  ascendant.  —  5) 
Côlon  descendant.  —  6)  Rate.  —  7)  Capsule  surrénale.  —  8)  Rein  droit.  —  9)  Rein  gauche.  —  10)  Petit 
épiploon.  —11)  Grand  épiploon  coupé.  —  12|  Ovaire.  —13)  Ligament  rond  de  l’utérus.  —  15)  Vessie. 
—  16)  Ouraque.  —  (D’après  Kolliker) 
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§  II  —  Annexes  du  canal  alimentaire 

Le  développement  des  dents  comprend  trois  stades  :  un  stade  de  formation  du  germe 
dentaire,  une  stade  d’ossification  et  une  stade  d’éruption.  Ces  trois  stades  se  passent  de 
la  même  façon  pour  toutes  les  dents,  soit  temporaires,  soit  permanentes,  mais  pas  à  la 
même  époque.  Nous  étudierons  d’abord  la  formation  des  dents  en  général,  puis  la  denti¬ 
tion  temporaire  et  enfin  la  dentition  permanente. 


I*  Dents 

L’émail  des  dents  provient  de  l’épithélium  de  la  cavité  buccale  ;  l’ivoire,  le  cément  et 
la  pulpe  dentaire  du  derme,  muqueux  sous-épithélial.  D’après  leur  développement  les 
dents  seraient  donc  plutôt  assimilables  aux  poils  qu’aux  os,  dont  les  rapprochent  leurs 
caractères  physiques.  Le  développement  des  dents  commence  par  la  formation  du  germe 
dentaire. 

1»  Formation  du  germe  dentaire  (fig.  446).  — Les  premiers  germes  dentaires,  qui 
paraissent  à  la  sixième  semaine  de  la  vie  fœtale,  se  développent  dans  la  profondeur  do 
la  muqueuse  qui  remplit  la  gouttière  osseuse  formée  à  cette  époque  par  les  deux 
maxillaires. 

Structure  du  germe  dentaire.  —  Les  germes  dentaires  se  composent  de  trois  par¬ 
ties  :  l'organe  adamantin  ou  de  l’émail,  la  papille  dentaire  et  le  sac  dentaire.  1“  Le 
sac  dentaire  (fig.  446,  D)  constitue  l’enveloppe  extérieure  du  germe  dentaire  et  se 
compose  de  deux  couches,  une  couche  externe  (18)  connective,  densê,  et  une  couche 
interne  (19)  molle,  gélatiniforme.  2“  ha. papille  dentaire,  qui  se  soulève  du  fond  du  sac 
dentaire,  se  compose  de  deux  parties  :  a,  une  partie  médiane  ou  axe  (16),  formée  par 
une  substance  connective  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  b,  une  couche  externe 
(17),  membrane  de  l'ivoire,  formée  par  des  cellules  juxtaposées  revêtant  la  papille 
dentaire  à  la  mtmière  d’un  épithélium,  cellules  dentaires.  Beaucoup  d’auteurs  admet¬ 
tent  en  outre  une  membrane  limitante  externe,  membrane  préformative,  qui  .séparerait 
la  papille  dentaire  de  l’organe  de  l’émail  ;  mais  elle  paraît  n’être  qu’un  produit  de  l’art. 
3»  V organe  adamantin  constitue  une  sorte  de  capuchon  dont  la  concavité  coiffe  le 
sommet  de  la  papille  dentaire  et  dont  la  convexité  s’applique  à  la  face  interne  du  sac 
dentaire.  11  se  compose  de  trois  couches  :  a,  une  externe,  épithéliale  (13),  qui  possède  à 
sa  face  externe  des  bourgeons  (21)  avec  lesquels  s’engrènent  des  villosités  vasculaires 
du  sac  dentaire  ;  b.  une  couche  moyenne  (14)  oa  pulpe  de  l'émail,  d’aspect  gélatini¬ 
forme,  dont  les  cellules  les  plus  internes  forment  la  membrane  intermédiaire  d’Han- 
nover  ou  matrice  de  l’émail  (15)  ;  c,  une  couche  interne  épithéliale  (12)  ou  membrane 
de  l'émail.  Un  prolongement,  gubernaculum  dentis  (11),  rattache  l’organe  de 
l’émail  et  le  germe  dentaire  à  l’épithélium  buccal. 

C’est  l’organe  de  l’émail  qui  paraît  en  premier  lieu.  Avant  la  formation  des  germes 
dentaires,  l’épithélium  buccal,  qui  remplit  les  gouttières  dentaires  des  maxillaires, 
se  compose  de  trois  couches  :  une  couche  externe,  épaisse,  de  cellules  pavimen- 
euses  (fig.  446)  A,  5),  une  couche  moyenne,  mince,  de  petites  cellules  arrondies  (4), 
et  une  couche  profonde,  de  cellules  cylindriques  (3).  Au-dessous  se  trouve  le  derme 
de  la  muqueuse  (2).  Au  moment  de  la  formation  des  germes  dentaires,  l’épithé¬ 
lium  offre  un  soulèvement  (A')  crête  dentaire  de  Kôlliker.  C’est  de  la  partie  profonde 
de  cette  crête  dentaire  que  se  développe  l’organe  de  l’émail,  aux  dépens  seulement 
des  deux  dernières  couches  (3  et  4).  Ce  germe  de  l’émail  représente  alors  (A,  C) 
une  sorte  de  bourgeon,  limité  à  l’extérieur  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  (7) 
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et  renfermant  à  l’intérieur  des  cellules  arrondies  (8).  Bientôt  le  fond  de  ce  germe  de 
l’émail  se  déprime  comme  le  fond  d’une  bouteille  (B)  et  prend  la  forme  d’un  petit  capu¬ 
chon  rattaché  par  un  court  pédicule  à  l’épithélium  de  la  crête  dentaire.  A  ce  stade, 


A 
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la  papille  dentaire  (9)  commence  à  se  former  et  paraît  comme  un  bourgeon  coiffé  par 
l’organe  de  l’émail  ;  on  trouve  aussi  les  premières  traces  du  sac  dentaire  (10),  simple 
condensation  du  tissu  connectif  du  derme  muqueux  autour  de  l’organe  de  l’émail. 

A  un  stade  plus  avancé  (C),  le  capuchon  de  l’organe  de  l’émail  est  bien  dessiné. 
Les  cellules  cylindriques  qui  le  limitaient  à  l’extérieur  ont  pris  des  caractères  diffé¬ 
rents,  suivant  qu'elles  sont  en  contact  avec  le  sac  ou  avec  la  papille  dentaire.  Les  pre¬ 
mières  (13)  sont  plus  petites,  deviennent  pavimenteuses  et  se  convriront  bientôt  de  bour¬ 
geons  ;  les  secondes  (12)  restent  cylindriques  pour  constituer  la  membrane  de  l’émail. 
Les  cellules  arrondies  qui  remplissaient  l’intérieur  de  l'organe  adamantin  se  sont 
aussi  modifiées  pour  former  la  pulpe  de  l’émail  (14),  analogues  au  tissu  muqueux 
comme  aspect,  quoique  d’origine  épithéliale.  Les  cellules  les  plus  internes  seules  gar¬ 
dent  leur  caractère  primitif  et  forment  la  membrane  intermédiaire  Ae  Hannover  (15). 
Le  pédicule  qui  rattachait  le  capuchon  à  la  crête  dentaire  devient  alors  le  guberna- 
culum  demis.  En  même  temps  les  cellules  les  i)lus  externes  de  la  papille  dentaire  se 
sont  groupées  de  façon  à  former  une  couche  régulière  de  cellules,  cellules  den¬ 
taires  (17),  qui  limite  la  surfac^de  cette  papille.  Enfin,  le  sac  dentaire  s'est  constitué 
par  la  condensation  progressive  du  tissu  connectif,  condensation  qui  est  plus  pro¬ 
noncée  à  une  certaine  distance  de  l’organe  de  l’émail  (18)  que  dans  son  voisinage 
immédiat  (19). 

2°  Ossification  du  germe  dentaire.  —  Au  moment  de  l’ossification,  la  papille 
dentaire  avec  son  capuchon  de  l'organe  de  l’émail  a  la  forme  de  la  dent  future 
et  présente  par  conséquent  autant  de  pointes  que  la  dent  future  aura  de  tuber- 
cu  es. 

Formation  de  l'ivoire.  —  C’est  par  l'ivoire  que  commence  l'ossification.  Il  se  dépose 
sous  forme  d’un  petit  disque  au  sommet  de  la  papille  ou  des  pointes  de  la  papille.  Ce 
dépôt  d’ivoire  se  fait  delà  façon  suivante  (fig.  446,  E)  ;  les  cellules  dentaires  (17)  pous¬ 
sent  des  prolongements,  fibres  dentaires,  qui  s’allongent  de  plus  en  plus  en  se  rami¬ 
fiant,  et  la  substance  intercellulaire,  intermédiaire  à  ces  cellules  et  à  ces  fibres 
dentaires  (24),  se  durcit  en  s’incrustant  de  sels  calcaires  couche  par  couche,  en  allant 
de  l’extérieur  à  l’intérieur.  La  jrartie  de  la  papille  dentaire  non  transformée  en  ivoire 
constitue  la  pulpe  dentaire. 

Formation  de  l’émail.  —  Immédiatement  après  l’apparition  de  l’ivoire,  chaque 
disque  d’ivoire  se  coiffe  d’un  petit  capuchon  d’émail.  La  priduction  de  l’émail  (22)  se  fait 
entre  l’ivoire  et  la  membrane  de  l’émail,  au-dessous  par  conséquent  de  cette  membrane, 
par  un  mécanisme  encore  obscur  *.  Chaque  prisme  de  l’émail  paraît  répondre  à  une 
cellule  cylindrique  de  la  membrane  de  l’émail  (12)  ;  ces  cellules  se  calcifieraient  du 
centre  à  la  périphérie  ;  et  les  cellules  transformées  seraient  remplacées  par  de  nouvelles 
cellules  cylindriques  provenant  de  la  membrane  intermédiaire  de  Hannover  (15),  cellules 
destinées  à  se  calcifier  à  leur  tour.  Les  dépôts  des  couches  de  l'émail  se  feraient  donc  do 
l’intérieur  à  l’extérieur,  en  sens  inverse,  par  conséquent,  des  dépôts  de  l'ivoire.  La 
pulpe  de  l'émail  disparaît  peu  àpeu,  et  la  membrane  externe  de  l’organe  adamantin  (13) 
constitue  la  cuticule  de  l’émail. 

Formation  du  cément.  —  Le  cément  se  forme,  comme  les  dépôts  périostiques des  o.=, 
aux  dépens  de  la  paroi  interne  du  sac  dentaire.  Cette  production  du  cément  précède  de 
très  peu  de  temps  l’éruption  des  dents. 

3“  Éruption  des  dents.  —  .\vant  l’éruption  des  dents  de  lait,  la  gencive  est 

1*1  La  difficulté  de  comprendre  la  production  de  l'émail  était  beaucoup  plus  grande  lors¬ 
qu’on  admettait  l’existence  de  \a.membrane  préformatire  (23),  séparant  l’émail  de  la  mem¬ 
brane  de  l'émail.  Nous  avons  dit  pins  haut  que  l’exis'ence  de  cette  membrane  préformative 
est  plus  que  douteuse. 
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dure,  solide,  blanchâtre,  et  les  dents,  enfoncées  dans  l’épaisseur  des  gencives  et  en¬ 
tourées  par  le  sac  dentaire,  ne  possèdent  que  la  couronne  et  n'ont  encore  ni  racine 
ni  cément.  La  racine  en  se  formant,  repousse  peu  à  peu  la  couronne,  qui  presse 
contre  la  partie  supérieure  du  sac  dentaire  soudée  à  la  gencive  ;  par  suite  de  cette 
pression  et  aussi  d'un  phénomène  de  résorption  concomitante,  ces  parties  se  perforent 
et  livrent  passage  à  la  couronne,  qui  apparaît  à  l'extérieur  ;  la  gencive  se  rétracte 
sur  la  dent,  et  la  partie  restante  du  sac  dentaire  constitue  le  périoste  alvpolo- 
dentaire. 

2  Dents  de  lait 

Les  germes  dentaires  des  dents  de  lait  commencent  à  paraître  à  la  sixième  se¬ 
maine  de  la  vie  foetale  ;  à  la  dixième,  tous  les  germes  ont  paru.  Leur  ossification 
se  fait  du  cinquième  au  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Leur  éruption  ne  com¬ 
mence  qu'après  la  naissance,  à  partir  du  sixième  ou  septième  mois.  Les  dents  de 
même  espèce  apparaissent  ensemble  par  paire,  à  droite  et  à  gauche,  et  celles  de 
la  mâchoire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mâchoire  supérieure.  Leur  éruption 
se  fait  habituellement  dans  l’ordre  suivant  :  incisive  moyenne  inférieure,  six  à  huit 
mois  :  incisive  moyenne  supérieure,  quelques  semaines  plus  tard  ;  incisive  latérale 
inférieure,  septième  au  neuvième  mois  ;  incisive  latérale  supérieure,  quelques  semaines 
plus  tard  ;  première  molaire,  un  an  ;  canine,  quinzième  au  vingtième  mois  ;  deuxième 
molaire,  deux  à  six  ans.  Ces  chiffres  ne  représentent  que  des  moyennes.  La  dentition 
temporaire  est  habituellement  complète  au  début  de  la  troisième  année.  La  chute  des 
dents  de  lait  est  liée  à  l’éruption  des  dents  permanentes. 

3'  Dents  permanentes 

Les  germes  dentaires  des  dents  permanentes  se  forment  à  partir  du  cinquième  mois 
de  la  vie  fœtale,  et  avant  la  naissance,  sauf  ceux  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
molaires,  qui  paraissent  quelques  mois  après  la  naissance.  Ces  germes  dentaires  se  for¬ 
ment  du  reste  de  la  même  façon  que  les  germes  dentaires  des  dents  de  lait,  et  aux  dé¬ 
pens  du  pédicule  qui  rattache  ces  derniers  à  l’épithélium  huccal  (Fig.  446,  C,  11,  H’). 

Leur  ossification  se  fait  dans  l'oi’dre  suivant  ;  la  première  grosse  molaire  s’ossifie 
au  neuvième  mois  de  la  vie  foetale  ;  les  autres  dents  s’ossifient  après  la  naissance,  les  in¬ 
cisives,  dans  la  première  année;  les  canines,  dans  la  seconde;  les  petites  molaires, 
dans  la  troisième  ;  à  cinq  ans  elles  ont  toutes  paru,  sauf  les  dents  de  sagesse,  et  à  six  ou 
sept  ans  l’enfant  a  quarante-huit  dents,  les  vingt  dents  de  lait  et  de  plus  toutes  les  dents 
persistantes,  sauf  la  dernière  molaire  (Fig.  447). 

Véruj)tion  des  dents  permanentes  débute  par  la  résorption  des  cloisons  osseuses  qui 
séparent  les  alvéoles  des  dents  de  lait  d’avec  les  alvéoles  des  dents  permanentes  placées 
au-dessous  ;  en  même  temps  les  racines  des  dents  temporaires  se  résorbent  aussi  par  un 
nukîanisme  encore  inconnu,  tandis  que  les  racines  des  dents  persistantes  s'allongent  et 
que  les  couronnes  des  dents  de  lait  se  trouvent  peu  à  peu  repoussées  pour  finir  par  tom¬ 
ber.  Cette  éruption  se  fait  dans  l’ordre  suivant  :  première  grosse  molaire,  sept  ans  ;  in¬ 
cisives  moyennes,  huit  ans  ;  incisives  latérales,  neuf  ans  ;  première  petite  molaire,  dix 
ans  ;  deuxième  petite  molaire,  onze  ans  ;  canine,  douze  ans  ;  deuxième  grosse  molaire, 
treize  ans;  dent  de  sagesse,  ^ix-huit  à  vingt-cinq  ans  et  quelquefois  plus  tard. 

IjO  chute  des  dents  permanentes  a  lieu  habituellement  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé. 
Cette  chute  paraît  être  précédée  d’une  ossification  de  la  pulpe  dentaire.  On  a  observé 
quelques  cas  de  troisième  dentition  dans  la  vieillesse.  Cette  chute  des  dents  amène  une 
atrophie  des  alvéoles  et  la  disparition  du  rebord  alvéolaire  des  maxillaires. 

Ces  glandes  semblent  débuter,  comme  les  glandes  de  la  peau,  par  un  bourgeon  épi¬ 
thélial  solide.  Elles  paraissent  de  très  bonne  heure,  dans  la  seconde  moitié  du  deuxième 
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mois,  et  au  troisième  mois  elles  sont  complètement  formées.  C’est  la  glande  sous- 
maxillaire  qui  paraît  la  première  ;  la  parotide  ne  vient  qu’en  dernière  ligne. 


III.  Foie 

Le  foie  parait  chez  l’homme  à  la  troisième  semaine,  après  les  corps  de  Wolff.  Ses  pre¬ 
miers  vestiges  sont  deux  culs-de-sac  naissant  de  la  partie  antérieure  de  l’intestin  dans 
la  région  du  duodénum  futur.  Ces  deux  culs-de-sac,  qui  représentent  les  deux  lobes  du 
foie,  sont  formés  par  une  dépression  du  feuillet  épithélial  et  du  feuillet  tibro-intestinal.  Ils 
se  développent  très  rapidement  et  entourent  la  veine  omphalo-mésentérique  qui  envoie 
en  même  temps  des  rameaux  (branches  futures  de  la  veine  porte)  se  ramifiant  dans  leur 
intérieur.  Le  foie  représente  alors  un  corps  rougeâtre,  qui  fait  saillie  du  côté  concave 
de  l’embryon  (flg.  405,  15).  Au  troisième  mois,  il  remplit  presque  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  descend  jusqu’à  l’hypogastre.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  il  se 
développe  relativement  moins  que  dans  les  premiers  temp?,  surtout  le  lobe  gauche,  qui 
reste  plus  petit  que  le  droit  ;  cependant  à  la  naissance  le  foie  est  encore  relativement 
plus  volumineux  que  chez  l’adulte. 

La  vésicule  biliaire  paraît  au  deuxième  mois.  La  hile  est  déjà  versée  dans  l’intestin 
au  troi^ème  mois. 


(*)  Les  mâchoires  ont  été  sculptées  pour  mettre  à  découvert  les  dents  permanentes.  La  première 
grosse  molaire  supérieure  a  déjà  fait  éruption.  Le  trou  mentonnier  a  été  conservé.  —  (D’après  une 
préparation  du  Musée  de  Strasbourg). 
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Le  pancréas  ee  développe  8ur  le  même  type  que  les  glandes  salivaires,  c’est-à-dire 
par  un  bourgeon  épithélial  solide,  qui  se  creuse  consécutivement  d’une  cavité.  A  la  fin  du 
deuxième  mois  la  glande  est  à  peu  près  formée.  La  façon  dont  le  canal  pancréatique 
s’unit  au  canal  cholédoque  est  inconnue.  A  l’origine  un  de  ces  conduits  s’ouvre  en  avant, 
l’autre  en  arrière  du  duodénum. 

Le  pancréas  représente  d’abord  un  cul-de-sac  de  la  paroi  postérieure  de  l’intestin, 
cul-de-sac  qui  paraît  vers  la  ¥  semaine;  puis  apparaissent  des  bourgeons  épithéliaux 
pleins  qui  se  développent  peu  à  peu  et  donnent  naissance  aux  acini  et  aux  conduits  de  la 
glande.  Le  pancréas  est  formé  à  la  fin  du  2®  mois.  Le  canal  de  Wirsung  s’unit  au  canal 
cholédoque  vers  le  cinquième  mois. 


ARTICLE  VI.  ~  ORGANES  RESPIRATOIRES  ET  LARYNX 

Les  poumons  paraissent  un  peu  plus  tard  que  le  foie.  Ils  se  développent  aux  dépens 
de  la  partie  antérieure  de  l’intestin  et  représentent  à  l’origine  un  petit  cul-de-sac  formé 
par  une  dépression  du  feuillet  épithélial  et  du  feuillet  fibreux  de  l’intestin.  Du  vingt- 
cinquième  au  vingt-huitième  jour  on  trouve  deux  petits  sacs  piriformes  situés  au-dessus 
du  cœur  et  en  avant  de  l’œsophage,  et  s’ouvrant  dans  la  partie  postérieure  du  pharynx 
par  un  pédicule  commun  (fig.  448).  Il  se  développe  peu  à  peu  sur  ces  deux  culs-de-sac. 
des  culs-de-sacs  secondaires,  qui  se  multiplient  de  plus  en 
plus,  de  façon  qu’à  la  huitième  semaine  on  trouve  déjà 
l’ébauche  des  principaux  lobules  pulmonaires. 

A  la  fin  du  premier  mois  les  deux  culs-de-sac  primitifs 
sont  séparés  des  corps  de  Wolff,  du  foie  et  de  l’estomac  par 
une  mince  membrane,  ébauche  du  diaphragme.  Au  deuxième 
mois  les  poumons  sont  situés  au-dessous  du  cœur,  entre  le 
corps  de  Wolff  et  le  foie.  Puis  ils  remontent  peu  à  peu  et 
acquièrent  leur  forme  et  leur  situation  normales. 

La  trachée  se  développe  aux  dépens  du  pédicule  primitif, 
dans  lequel  les  cerceaux  cartilagineux  paraissent  vers  la 
neuvième  semaine. 

Le  larynx  se  forme  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  de  ce  pédicule  ;  il  est  déjà  vi¬ 
sible  à  la  sixième  semaine.  On  ti'ouve  alors  à  l’ouverture  pharyngienne  deux  petites 
crêtes,  ébauches  des  cartilages  aryténoïdes,  et,  en  avant  de  la  fente  qu’elles  interceptent, 
une  saillie  transversale,  dépendante  du  troisième  arc  pharyngien,  qui  constituera  l’épi¬ 
glotte.  Le  larynx  devient  cartilagineux  de  la  huitième  à  la  neuvième  semaine.  Les  cordes 
vocales  et  les  ventricules  du  larynx  existent  déjà  au  quatrième  mois. 

Le  développement  du  larynx  est  très  incomplet  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  ;  à  .la 
naissance,  les  cartilages  aryténoïdes  sont  rudimentaires  et  les  cordes  vocales  n’ont  que 
0  ,01  de  longueur  dans  leur  partie  membraneuse.  Jusqu’à  deux  ou  trois  ans  la  forme  et 
le  volume  du  larynx  subissent  peu  de  variations.  A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  la 
puberté,  le  développement  est  un  peu  plus  marqué,  mais  encore  très  faible  ;  à  dix  ans, 
la  longueur  des  cordes  vocales  est  de  0  ,011  ;  à  quatorze  ans  ou  quinze  ans,  de  0in,015. 
Après  la  puberté,  ce  développement  est  très  rapide  et  continue  environ  jusqu’à  vingt- 
cinq  ans,  époque  où  le  larynx  atteint  son  développement  complet. 

Le  développement  de  la  plèvre  est  peu  connu.  A  l’origine,  la  cavité  pleurale  n’en 
forme  qu’une  avec  la  cavité  péritonéale  (cavité  pleur o-pcritonéale,  fig.  449,  G,  H’). 
Dès  que  le  diaphragme  paraît,  on  trouve  Un  sac  distinct  pour  chaque  poumon.  La  séreuse 
est  déjà  distincte  comme  membrane  à  la  dixième  semaine. 
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ARTICLE  VU.  -  ORGANES  URINAIRES 

L’allantoïde  communique  à  l’origine  avec  l’intestin  po.stérieur  (paroi  antérieure  du 
rectum)  par  un  pédicule  canaliculé,  qui  constitue  l’ourague  (voy.  p.  972).  A  partir 
du  deuxième  mois,  l’ouraque  s’élargit  dans  sa  partie  inférieure  pour  constituer  le  ré¬ 
servoir  urinaire  ou  la  vessie,  réservoir  qui  se  continue  en  haut  avec  le  canal  de  l’oura- 
que  et  en  bas  par  un  canal,  futur  canal  uréthral,  avec  le  rectum.  Le  canal  de  l'ouraque 
s’oblitère  à  la  fin  de  la  vie  fœtale,  et  il  n’en  reste  plus  qu’un  cordon  fibreux  qui  va  du 
.sommet  de  la  vessie  à  l’ombilic.  La  formation,  de  l’urèthre  sera  étudiée  avec  celle  des 
organes  génitaux  externes. 

Les  reins  sont  tout  à  fait  indépendants  des  corps  de  Wolff.  Ils  se  développent  aux 
dépens  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ou  mieux  de  la  partie  vésicale  de  l’ouraque 
et  représentent  à  l’origine  deux  culs-de-sac  creux  formés  à  la  manière  des  poumons.  Ces 


culs-dc-sj 


donnent 


uretères,  ( 


1  se  multipliant  et  se  ramifiant,  i 
calices  et  aux  canaux  urinifères  les 
plus  volumineux,  tandis  que  les  ca- 
nalicules  plus  petits  sont  à  l’origine 
des  bourgeons  cellulaires  pleins  de 
la  paroi  des  culs-de-sac  primitifs. 
Au  troisième  mois  paraissent  les 
corpuscules  de  Malpighi;  à  cette 
époque  une  partie  des  canalicules 
urinifères  constitue  encore  des  cor¬ 
dons  cellulaires  pleins  sans  cavité 
intérieui'e.  A  l’origine,  les  reins 
sont  aplatis  et  situés  en  arrière  de 
la  partie  inférieure  des  corps  do 
Wolfif  (sixième  à  septième  semaine); 
à  la  huitième  semaine  (fig.  453 
A,  5),  leur  surface  est  lobulée,  et 
cette  lobulation  du  rein  se  retrouve 
jusqu’après  la  naissance  *. 

ARTICLE  VIII  -  ORGANES 
GÉNITAUX 

Le  développement  des  organes 
génitaux  internes  est  lié  à  des  or¬ 
ganes  transitoires,  qui  ont  reçu  le 
nom  de  corps  de  Wolff,  et  dont 
l’étude  préalable  est  nécessaire. 
Nous  étudierons  successivement  ;  1“ 
le  corps  de  Wolff;  3»  le  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  internes  ;  3®  celui  des  organes  génitaux  externes. 

§  I  Corps  de  "Wolff 

Les  corps  de  Wolff,  corps  d'Oken  (reins  primordiaur),  paraissent  de  très  bonne 


(0  Chez  les  vertébrés  inférieurs  (batraciens),  on  voit,  dans  le  stade  embryonnaire,  se  former 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  un  véritable  glomérule  rénal  (rein 
précurseur  de  Mathias  Duval).  Le  canal  excréteur  de  ce  rein  n'est  autre  chose  que  le  canal 
de  Wolff.  Chez  les  vertébrés  supérieurs  (oiseaux,  mammifères)  la  seule  partie  du  rein  pré¬ 
curseur  qui  se  forme  estle  canal  excréteur  qui  dev'ent  canal  excréteur  du  rein  primordial 
ou  du  corps  de  Wolff. 

(*)  A.  Embryon  au  deuxième  jour.  —  B,  Embryon  au  troisième  jour.  —  C,  Embryon  à  la  fin  du  hui¬ 
tième  jour.  -’W,  Canal  de  Wolff;  dans  la  figure  A  il  n’est  encore  qu’à  l’état  de  dépression.  -  V, 
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heure  et  avant  même  la  formation  de  l’allantoïde.  Ils  sont  à  l'origine  deux  conduits  si¬ 
tués  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  en  avant  des  protovertèbres  et  étendus  du  cœur 
à  l’extrémité  pelvienne.  Leur  extrémité  sapérieui-e  se  termine  en  cæcum,  leur  extré¬ 
mité  inférieure  s’ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  au-dessous  des  uretères.  Le 
canal  de  Wolff  se  développe  de  la  façon  suivante.  Il  est  d’abord  représenté  par  une  dé¬ 
pression  située  à  la  partie  interne  de  la  fente  pleuro-péritonéale  (fig.  449,  A,  W),  en 
dehors  des  protovertèbres  et  au  niveau  d’une  masse  cellulaire  à  laquelle  Waldeyer  donne 
le  nom  de  germe  uro-génital,  parce  qu’elle  contribue  à  foi’mer  les  glandes  urinaire  et 
génitale.  Le  canal  de  Wolff  proviendrait  donc  dans  ce  cas  du  feuillet  moyen  du  blasto- 
dei  me;  cependant  quelques  auteurs  le  font  provenir  du  feuillet  corné  (His).  Cette  dé¬ 
pression  se  ferme  peu  à  peu  et 
se  transforme  on  canal  complet 
(fig.  449  B,  C;  W).  Bientôt 
de  la  partie  interne  de  ce  canal 
naissent  des  bourgeons  qui  se 
poi'tent  en  dedans  (lîg.  450  A, 

W),  et  constituent  les  canaux 
du  corps  de  Wolff.  Ce  corps 
représente  alors  une  masse  qui 
fait  saillie  dans  la  cavité  péri-  g 
tonéalc  de  chaque  côté  du  mé¬ 
sentère,  et  est  tapissée,  à  sa  face 
libre,  par  un  épithélium  cylin¬ 
drique  épais  (T,  0)auquelWal- 
deyer,  qui  lui  attribue  une  si¬ 
gnification  parliculière  et  en 
fait  qne  formation  spéciale,  a 
donné  le  nom  d'épitli  élium  ger¬ 
minatif. 

A  l’état  de  développement 
complet,  les  corps  de  Wolff 
forment  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale  une  glande 
épaisse  dont  le  conduit  excré¬ 
teur  se  trouve  placé  au  côté 
antérieur  et  externe. 

Les  corps  de  Wolff  sont  re¬ 
couverts  en  avant  par  le  péri¬ 
toine;  en  haut  et  en  bas  le  péritoine  présente  deux  replis;  le  supérieur,  ligament 
diaphragmatique  du  corps  de  Wolff  (fig.  453,  B,  C,  13)  va  de  l'extrémité  supérieure 
de  l’organe  au  diaphragme;  l’inférieur,  lombaire  du  corps  de  Wolff  (fig.  4 

53,  A,  3),  part  du  conduit  de  Wolff  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  glande. 

Les  corps  de  Wolff  ne  sont  autre  chose  que  des  reins  temporaires.  Le  liquide  qu’ils 
secrétent  a  à  peu  près  la  même  composition  que  l'urine.  Quand  les  reins  persistants  sont 
formés,  les  corps  de  Wolff  commencent  à  disparaître,  ce  qui  a  lieu  environ  vers  le  troi¬ 
sième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  seulement  une  partie  de  ces  organes  prend  pai’t  à  la  forma¬ 
tion  des  organes  génitaux  internes. 


Veine  cardinale.  —  P,  P',  Cavité  pleuro-périlonêale.  —  M.  Moelle  épinière.  ^  C,  Corde  dorsale.  —  A, 
Aorte,  —  ma.  Replis  amniotiques.  —  e.  Feuillet  externe  du  blastoderme.  —  i.  Feuillet  interne.  —  m, 
Feuillet  moyen  ;  —  dans  la  figure  C,  m  représente  le  feuillet  cutané,  »i'  le  fibro-intestinal  —  r, 

C)  A,  Quatrième  jour.  —  B,  Début  du  5’  jour  de  Tinciibation,  —  P.  Cavité  pleuro-péritonéale.  —  M, 
Moelle  épinière.  —  C,  Corde  dorsale.  —  W,  Canal  de  Wolir.  —  A,  Aorte.  —  I,  Intestin.  —  O  et  T.  Épi¬ 
thélium  germinatif  qui  formera  l’ovaire  O  et  le  canal  de  Mttller,  T.  —  Ve,  Veines.  —  e.  Feuillet  externe 
du  blastoderme.  —  i.  Feuillet  interne.  —  m,  Feuillet  flbro-cutanè.  —  m',  Feuillet  tibro-intestinal. 
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§  II  —  Organes  génitaux  internes 

Les  organes  génitaux,  avant  d’acquérir  le  type  féminin  ou  masculin,  passent  par  un 
qua  éfon  peut  appeler  état  indifférent,  dans  lequel  il  n’y  a  pas  encore  de  distinction 
de  sexes.  Nous  étudierons  u  ccessi- 
vement  :  1“  l’état  indifférent  des 
organes  génitaux  ;  2“  le  développe¬ 
ment  du  type  féminin  ;  3“  le  déve¬ 
loppement  du  type  masculin. 


Outre  les  corps  de  Wolff,  deux 
organes  prennent  part  à  la  formation 
des  organes  génitaux  internes  :  ce 
sont  la  glande  génitale,  ébauche  du 
testicule  ou  de  l’ovaire  et  le  con¬ 
duit  de  Muller. 

lo  Glande  génitale.  —  Laglande 
génitale  se  forme  de  la  cinquième  à 
la  sixième  semaine  en  dedans  du 
corps  de  Wolff  et  aux  dépens  de  la 
partie  interne  de  l’épithélium  ger¬ 
minatif  (O,  fig.  450,  451  et  452). 
La  figure  451  représente  un  degré 
plus  avancé  du  développement  de 
ces  parties.  Cette  glande  est  enve¬ 
loppée  par  le  péritoine,  qui  la  rat¬ 
tache  aucorpsde  Wolffet  lui  forme 
une  sorte  de  mésentère;  en  outre,  de 
ces  deux  extrémités  partent  deux 
replis  :  un  supérieur,  qui  va  au  liga¬ 
ment  diaphragmatique  du  corps  de 
Wolff  (fig.  453,  B,  12);  l’autre,  in¬ 
férieur,  qui  va  au  canal  de  Wolff 
juste  à  l’endroit  de  l’insertion  du 
ligament  lombaire  de  ce  dernier 
.  (fig.  453,  C,  16). 

2»  Conduit  de  Müller,  conduit  génital,  —  En  même  temps  que  la  glande  génitale 
se  développe,  il  se  forme  au  côté  interne  et  antérieur  du  conduit  de  Wolff  (fig.  453), 
et  accolé  à  ce  dernier,  un  conduit  dont  l'extrémité  supérieure  est  fermée  et  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  s’ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  vessie  près  du  conduit  de  WolfL 


Fio.  452.  —  Développement  de  l\ 


(*)  A.  Aorte.  —  »ns,sm,  Mésentère.  —  p  a,  Paroilabdorainalo  latérale.  —  U,  Ramification  vasculaire 
venue  de  Taorte  et  allant  former  un  glomérule  du  corps  de  Wolff.  —  W,  Corps  de  Woltf.  —  vr.  Coupes 
des  canaux  secondaires  du  corps  de  Wolff. —  G  W,  un  de  ces  canaux  en  rapport  avec  un  glomérule. 
—  1,  Stroma  de  la  glande  génitale.  —  O,  Epithélium  de  la  glande  génitale  montrant  déjà  des  ovules 
primordiaux.  —  M.  Ébauche  du  canal  de  Müller. 

(*')  Coupe  demi-schématique  d’un  ovaire  de  chatte,  montrant  les  poussées  épithéliales  qui  donnent 

Poussée  épithéliale  en  forme  de  tube.  —  2,  Poussée  en  tube  ramifié.  —  3,  Tube  se  segmentant  en 
forme  de  chapelet  pour  former  les  follicules  primordiaux.  —  4)  Follicule  primordial  isolé.  -  O,  Ovules 
primordiaux. 


DEVELOPPEMENT  DES  ORGANES  EN  PARTICULIER 


1039 


Les  conduits  de  Müller  se  forment,  du  reste,  comme  la  glande  génitale  dont  ils  repré¬ 
sentent  les  conduits  excréteurs,  aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif,  mais  de  la  partie 
externe  de  cet  épithélium  (T,fig.  450,  451,  452). 

C’est  vers  le  début  du  troisième  mois  que  l’état  indifférent  cesse  pour  faire  place  aux 
types  sexuels  masculin  ou  féminin. 


lo  Ovaire.  —  A  la  fin  du  deuxième  mois  la  glande  génitale  devient  plus  allongée  et 
prend  une  position  plus  oblique,  ce  qui,  à  la  neuvième  ou  à  la  dixième  semaine,  peut 
faire  reconnaître  l’ovaire  du  testicule.  A  ce  moment  l’ovaire  est  situé  au  côté  interne  et 
antérieur  des  corps  de  Wolff  (fig.  453,  A,  4).  A  mesure  que  ces  corps  disparaissent, 
l’ovaire  descend  vers  la  région  inguinale  et  se  place  très  obliquement  ;  mais  il  reste 


Fis.  453.  —  Organes  urinaires  et  seantels  d'un  embryon  de  veau  ('). 


longtemps  dans  la  région  du  grand  bassin,  et  ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  fœtale  qu’il  descend  dans  l’excavation  pelvienne. 

En  même  temps  les  cellules  primitives  de  la  glande  génitale  subissent  peu  à  peu  les 
transformations  histologiques  qui  aboutissent  à  la  formation  du  stroma  de  l'ovaire,  des 
ovules  et  des  follicules  de  Graaf.Un  certain  nombre  des  cellules  provenant  de  l’épithélium 
germinatif,  prennent  alors  des  caractères  spéciaux  (forme  sphérique,  noyau  volumi  - 
neux,  nucléole  apparent)  et  constituent  les  ovules  primordiaux  ;  les  cellules  quientou- 

(•)  A.  Embryon  du  sexe  féminin.  —  I)  Corps  de  Wolf.  —  *)  Conduit  de  Woltfavec  le  conduit  de 
Müller  en  dedans  de  lui.  —  3)  Ligament  lombaire  du  corps  de  Wolf.  —  4)  Ovaire  avec  ses  replis  péri¬ 
tonéaux  supérieur  et  inférieur.  —  5)  Rein.  —  6)  Capsule  surrénale  —  7)  Cordon  génital  formé  par 
l'union  des  conduits  de  Wolff  et  des  conduits  de  Müller. 

B.  Embryon  plus  âgé  du  sexe  masculin  ;  le  testicule  est  enlevé  à  gauche,  —  1  à  7)  Idem  que  pour 
la  figure  précédente.  -  8)  Conduit  de  Müller.  —  10)  Testicule.  -  11)  Ligament  inférieur  du  testicule. 
—  12)  Ligament  supérieur  du  testicule.  —13)  Ligament  diaphragmatique  du  corps  de  Wolf. —  14)  Artère 
ombilicale.  - 15)  Vessie. 

C.  Embryon  du  sexe  féminin.  —  16)  Ligament  inférieur  de  l’ovaire.  —  18)  Ouverture  à  l'extrémité 
supérieure  du  conduit  de  Müller.  —  (D’après  Kolliker). 
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entces  ovules  primordiaux  < 
lent  les  follicules  de  Graaf  n 
ontinus  provenant  des  pousse 
ans  le  stroma  de  l’ovaire.  G 
hapelet,  chaque  follicule  prii 
ent  ensuite  par  se  segmente 
ent  successivement  les  uns  des 


nstituent  les  cellules  des  follicules  de  Graaf.  Originaii’e- 
sont  pas  isolés  ;  ils  sont  réunis  en  cordons  épithéliaux 
s  épithéliales  de  l’épithélium  germinatif  qui  s'enfoncent 
i  cordons  épithéliaux  prennent  peu  à  peu  la  forme  de 
it  circonscrit  par  deux  étranglements  quifinis- 


itenient,  de  façon  que  les  follicules  de  Graaf  s’is< 


2^  Conduits  excréteurs  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme.  —  Ces  conduits 
excréteurs,  constitués  par  les  trompes,  l’utérus  et  le  vagin,  dérivent  des  conduits  de 
Müller  (voj'.  fig.  453  et  454). 

a)  Trompe.  —  La  trompe  est  formée  par  la  partie  du  conduit  de  Müller  qui  s’étend 
de  l’extrémité  supérieure  de  ce  conduit  au  point  où  s’attache  le  ligament  lombaire  du 
corps  de  Wolff.  Ce  conduit,  primitivement  fermé  à  son  extrémité  supérieure,  présente 
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l’extréiiiité  supérieure  de  la  glande  génitale  constitue  la  frange  qui  relie  l’ovaire  au  pavil¬ 
lon  de  la  trompe  ou  à  l’extrémité  du  conduit  de  Miiller;  le  ligament  inférieur  de  l’o¬ 
vaire  (fig.  453,  G,  16)  devient  le  ligament  qui  l'attache  l’ovaire  à  l’utérus  ;  enfin  le  liga¬ 
ment  lombaire  des  corps  de  Wollf  (G,  3)  constitue  le  ligament  rond,  qui  traverse  le 
canal  inguinal  accompagné  par  un  prolongement  du  péritoine  en  forme  du  cul-de-saç 
ou  canal  de  Nnck,  qui  disparaît  plus  tard. 

4“  Restes  du  corps  et  du  conduit  de  'Wolff.  —  Les  corps  et  les  conduits  de  Wolff 
disparaissent  à  peu  près  complètement,  sauf  dans  la  partie  moyenne,  qui  constitue  le 
corps  de  Rosenmüller  (fig.  454,  F,  6). 


iii. 


1“  Testicule.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  la  glandé  génitale,  un  peu  avant  la  for¬ 
mation  des  canalicules  séminifères,  devient  plus  large  et  plus  courte,  et,  à  partir  de  la 
huitième  à  la  neuvième  semaine,  paraissent  les  canalicules  qui  sont  d’abord  droits,  puis 
flexueux.  L’albuginée  est  déjà  visible  au  troisième  mois. 

2°  Conduits  excréteurs  des  organes  génitau.c  internes  de  l'homme.  —  Ghez  l’homme 
les  conduits  de  Miiller  disparaissent,  à  l’exception  de  leurs  extrémités  inférieures  qui  se 
soudent  pour  s’ouvrir  dans  le  sinus  uro-génital  par  un  orifice  commun  ;  cette  partie  per¬ 
sistante  constitue  l'titricule  prostatique.  Son  extrémité  libre  paraît  aussi  quelquefois 
comme  hgdaiide  pédiculée  de  Morgagni. 

La  tête  de  l'épididyme  est  formée  par  la  partie  moyenne  du  corps  de  Wolff,  dont  les 
canaux  se  mettent  en  communication  avec  ceux  du  testicule  et  par  la  partie  corresp«n- 
dantedu  conduit  de  Wolff.  Le  reste  du  canel  de  l’épididyme,  \o  canal  déférent  et  les 
canaux  éjacuiatears  sont  produits  parle  conduit  do  Wolff  qui,  d’abord  rectiligne, 
devient  ensuite  flexueux  dans  sa  partie  épididymique.  Au  troisième  mois,  il  n’y  a 
encore  aucune  trace  du  corps  ni  de  la  queue  de  l’épididyme. 

Les  vésicules  séminales  paraissent  vers  le  troisième  mois  comme  des  culs  de-sac  de 
l’extrémité  inférieure  du  canal  déférent. 

he  corps  de  Giraldès  les  vaisseaux  aberrants  et  l’hydatide  non  pédiculée  de  Mor¬ 
gagni  sont  des  restes  des  canaux  du  corps  de  Wolff. 


Descente  du  testicule.  — Le  testicule  est  situé  à  l’origine  dans  la  cavité  abdominale 
et  a  les  mêmes  rapports  que  l’ovaire.  Bientôt  il  descend  et  au  troisième  mois  il  se  trouve 
près  de  la  région  inguinale  (fig.  455,  4).  11  est  enveloppé 
par  le  péritoine  et  rattaché  au  corps  de  Wolf  par  un 
petit  mésentère  (mesorchium)  d’où  pai  tent  deux  replis  : 
l’un,  supérieur,  qui  va  au  ligament  diaphragmatique  des 
corps  de  Wolff  et  qui  disparait  assez  vite;  l’autre,  infé¬ 
rieur,  qui  se  rend  au  conduit  de  Wolff,  au  lieu  d’attache 
du  ligament  lombaire  du  corps  de  Wolff.  Ges  deux  liga¬ 
ments  constituent  le  guhernaculum  testis  ou  de  Hun¬ 
ier,  qui  s'attache  par  conséquent  à  la  partie  inférieure 
du  testicule  et  à  l’endroit  où  le  canal  de  l’épididyme  se  ' 

continue  avec  le  canal  déférent.  Eio.  4".  —  Organes  urinaires  et 

Co  guhernaculum  testis,  esnnimé  du  troisième  au  sexueUd un  embryon  masculin 
cinquième  mois,  se  compose  de  trois  parties  :  i”  un  cor¬ 
don  central  mou,  gélatineux,  de  nature  connective,  gu- 

bernaculum  testis  proprement  dit,  contenant  aussi  des  fibres  lisses  ;  2“  une  gaine  mus¬ 
culaire  de  fibres  striées,  musculus  testis  ;  3“  un  repli  péritonéal  entourant  le  tout  en 
avant  et  sur  les  côtés. 


(*)  Capsules  surrénales.  —  2)  Veine  cave  inférieure.  —  S)  Rein.  —  4)  Testicule.  —  5)  Gubernaculum 
testis.  —  6)  Canaux  déférents.  —  7)  Vessie.  -  (D’après  Külliker.) 

Beauhis  BT  Bodcbabd 
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Arrivé  dans  la  région  inguinale,  le  ffuOernaculum  traverse  obliquement  la  paroi 
abdominale  avec  un  prolongement  péritonéal  (prolongement  vaginal),  en  dehors  du¬ 
quel  il  est  situé  et  va  s'insérer  en  s’étalant  à  la  face  interne  du  scrotum.  Le  mécanisme 
et  la  cause  de  la  descente  du  testicule  à  travers  le  canal  inguinal  jusque  dans  le  scrotum 
sont  encore  controversés  et  ne  sont  pas  suffisamment  éclaircis.  En  général,  du  huitième 
au  neuvième  mois,  le  testicule  est  arrivé  dans  lo  scrotum.  La  gaine  musculaire  du 
gubernaculum  constitue  une  portion  du  crémaster.  La  partie  du  prolongement  vaginal 
du  péritoine  qui  sc  trouve  dans  les  bourses  forme  la  tunique  vaginale  qui  communique 
jusqu’au  moment  de  la  naissance  avec  la  grande  cavité  péritonéale  par  un  canal  étroit, 
canal  vaginal.Ce  canal  s’oblitère  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  et 
-il  n’en  reste  plus  de  traces,  sauf  parfois  un  cordon  fibreux  mince,  ligament  vaginal. 

§  III  —  Organes  génitaux  externes 

On  trouve  pour  les  organes  génitaux  externes,  comme  pour  les  organes  génitaux  in¬ 
ternes,  un  état  indifférent  qui  précède  la  distinction  des  deux  sexes. 


L’intestin  postérieur  est,  à  l’origine,  comme  l’intestin  antérieur,  terminé  en  cul-de- 
sac  et  sans  communication  avec  l’extérieur.  L’ouverture  anale  se  fait,  comme  l’ouver¬ 
ture  buccale,  aux  dépens  d’une  dépression  en  cul-de-sac'du  revêtemént  cutané,  dépres¬ 
sion  qui  s’agrandit  peu  à  peu  en  même  temps  que  la  cloison  de  séparation  disparaît.  A 
ce  moment  (quatrième  semaine)  on  trouve  â  l’extrémité  postérieure  du  corps  une  seule 
ouverture  ffig.  456,  I,  i),  qui  mène  dans  une  cavité  simple  ou  cloaque,  dans  laquelle 
s’ouvre  en  avant  l’ouraque  ou  la  vessie  future,  en  arrière  le  rectum.  Vers  le  milieu  du 
deuxième  mois  il  se  produit  dans  cette  cavité  une  cloison  transversale,  ébauche  du  péri¬ 
née,  qui  la  divise  en  deux  cavités  secondaires  :  une  postérieure,  cavité  ou  ouveHure 
anale;  une  antérieure,  dans  laquelle  s’ouvre  la  vessie,  ouverture  uro-génilalc . 

Sinus  uro-génital.  —  La  vessie  reçoit  dans  sa  partie  supérieure  les  deux  uretères,  et 
dans  sa  partie  inférieure  les  quatre  conduits  de  \Volfr  et  de  Müller  ;  c’est  cette  partie 
inférieure  de  la  vessie,  située  entre  ces  quatre  conduits  et  l’ouverture  de  la  vessie  dans 
le  cloaque,  qui  a  reçu  le  nom  de  sinus  uro-génital. 

Premières  traces  des  organes  génitaux  externes.  —  Dans  la  sixième  semaine,  avant 
même  que  la  division  du  cloaque  en  ouverture  anale  et  ouverture  uro-génitale  soit  faite, 
paraît  en  avant  du  cloaque  un  tubercule,  tubercule  génital  (1,2),  qui  se  trouve  bientôt 
entouré  par  deux  replis  cutanés,  replis  génitaux  (II,  5).  Vers  la  fin  du  deuxième  mois, 
le  tubercule  génital  s’est  accru  et  présente  à  sa  partie  inférieure  un  sillon,  sillon 
génital  (4),  qui  se  dirige  vers  l’ouverture  cloacale.  Quand  la  séparation  des  deux 
ouverture  anale  et  uro-génitale  est  acccomplie,  toutes  ces  parties  ont  pris  un  développe¬ 
ment  assez  marqué,  sans  que  pourtant  la  distinction  sexuelle  soit  encore  pos¬ 
sible  (III). 

II.  Développement  du  Type  féminin  (flg-  456,  A,B,C.) 

Le  sinus  uro-génital  présente  et  constitue  le  vestibule  du  vagin.  Le  tubercule  génital 
forme  le  clitoris  ;  les  deux  lèvres  du  sillon  génital  forment  les  petites  lèvres  ;  les  grandes 
lèvres  sont  constituées  par  les  replis  génitaux.  Le  sillon  génital  reste  ouvert,  sauf  en 
arrière  où  sa  soudure  constitue  le  raphc  périnéal. 


ni.  Développement  do  type  masculin  (fig.  .',56,  A-,  B-,  C'.) 

CheÉ  l*homme  les  organes  génitaux  externes  acquièrent  un  développement  plus  com¬ 
plet.  Le  tubercule  génital  constitue  le  pénis,  et  dès  le  troisième  mois  présente  un 
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Fig.  456.  —  Développement  des  organes  génitaux  externes  (*). 

(•)  1)  Cloaque.  —  2)  Tubercule  génital.  —  3(Gland.  —  4)  Sillon  génital.  —  5)  Plis  génitaux  externes 
(grandes  lèvres  ou  plis  scrotaux).  —  6)  Cordon  ombilical.  —  7)  Anus,  — 8)  Extrémité  caudale  et  tuber¬ 
cule  coccygien.  —  U)  Petites  lèvres.  — 10)  Sinus  uro-génital.  —  11)  Frein  du  clitoris.  —  12)  Prépuce 
du  gland  ou  du  clitoris.  —  13)  Ouverture  de  Turèthre.  — 14)  Ouverture  du  vagin.  —  15)  Hymen.  — 
16)  Raphé  scrotal. 

.État  indifjérent.  —  I.  Embryon  de  0",016.  —  IL  Embryon  de  0®,020.  —  III.  Embryon  de  0",027. 

Type  féminin.  ^  A  Embryon  de  0", 031.  —  B.  Embryon  du  milieu  du  cinquième  mois. —  C.  Em¬ 
bryon  du  commencement  du  sixième  mois. 

Type  masculin.  —  A.  Embryon  de  0®, 057  (fin  du  troisième  ou  début  du  quatrième  mois). —  B»  Em¬ 
bryon  du  milieu  dn  quatrième  mois.  —  G'  Embryon  de  la  fin  du  quatrième  mois.  —  (D'après  Ecker). 
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petit  renflement  qui  deviendra  le  gland  ;  le  prépuce  se  forme  au  quatrième  mois,  ainsi 
que  le  corps  caverneux.  Le  sillon  génital  se  ferme  et  se  trouve  ainsi  transformé  en  un 
canal,  partie  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre,  tandis  que  les  parties  membraneuse  et 
prostatique  sont  constituées  par  le  sinus  uro-génital  primitif  qui  acquiert  plus  de  lon¬ 
gueur  que  chez  la  femme.  Les  replis  génitaux  se  soudent  sur  la  ligne  médiane  pour 
former  le  scrotum  ;  cette  soudure,  ainsi  que  celle  du  sillon  génital  est  en  général  accom¬ 
plie  à  la  fin  du  troisième  ou  au  commencement  du  quatrième  mois.  La  prostate  paraît 
dès  le  troisième  mois. 

Le  tableau  suivant  résume,  en  les  comparant,  les  differents  états  des  organes  génitaux 
internes  et  externes. 


ARTICLE  l.\  -  GLANDES  VASCULAIRES  SANGUINES  ET  ORGANES 

lymphoïdes 

Tous  ces  organes,  à  l’exception  de  la  glande  thyroïde  et  peut-être  de  la  glande  pitui¬ 
taire,  se  développent  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du  blastoderme.  Nous  allons  les 
passer  successivement  en  revue. 

1»  Glande  thyroïde.  —  Son  premier  développement  n’a  pas  été  suivi  chez  l'homme; 
chez  le  lapin  on  trouve  au  dixième  jour  un  boui-geon  plein  de  l’épithélium  de  la  paroi 
antérieure  du  pharynx.  D’après  Kôlbkercet  état  serait  précédé  d’un  stade  dans  lequel 
le  bourgeon  est  creux  et  représente  un  cul-de-sac.  Son  développement  est  très  rapide 
et,  à  la  septième  ou  huitième  semaine,  on  trouve  déjà  sa  structure  normale. 

2“  Amygdales.  —  Les  amygdales  se  forment  vers  le  quatrième  mois.  On  trouve  d'a¬ 
bord  une  simple  fente  linéaire  qui  conduit  dans  un  cul-de-sac  de  la  muqueuse,  bien  mar¬ 
quée  au  cinquième  mois.  Les  follicules  clos  ne  sont  distinctsdans  les  parois  de  ce  sacque 
vers  les  derniers  mois  déjà  vie  foetale.  11  en  est  de  même  pour  les  follicules  clos  de  la 
base  de  la  langue.  Les  plaques  de  Payer  paraissent  vers  le  sixième  mois. 

3°  Thymus.  —  Le  thymus  est  un  organe  transitoire,  qui  disparaît  chez  l’adulte.  Son 
premier  développement  est  encore  peu  connu  ;  cependant  il  existe  déjà  dès  la  7“  se¬ 
maine  et  paraît  être  primitivement,  d’après  Kolliker,  une  formation  épithéliale.  A  l’état 
de  développement  complet,  comme  il  existe  chez  le  nouveau-né,  le  thymus  constitue  un 
organe  blanc  rosé,  de  forme  irrégulière,  situé  à  la  partie  inférieure  du  cou,  en  avant 
de  la  trachée  et  se  prolongeant  en  bas  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu’au  niveau 
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de  la  cinquième  côte.  Il  est  ordinairement  composé  de  deux  moitiés  fusiformes  ou  symé¬ 
triques,  réunies  en  haut  par  une  sorte  d’isthme. 

Gomme  structure,  le  thymus  comprend  une  enveloppe  fibreuse  mince  et  un  paren¬ 
chyme  mou,  séparable  en  lobes  et  en  lobules,  dont  la  coupe  laisse  échapper  à  la  pres¬ 
sion  un  suc  laiteux.  Chaque  moitié  est  creusée  d’un  canal  central,  dans  lequel  s’ouvrent 
par  de  petites  fentes  linéaires  les  cavités  centrales  des  lobules.  Les  lobules  eux-mêmes 
se  composent  de  granulations  identiques  comme  structui’e  aux  follicules  clos. 

Les  vaisseaux  du  thymus  sont  très  nombreux.  Le»  artères  viennent  de  la  mammaire 
interne  et  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Ordinairement  un  gros  tronc  artériel,  accompa¬ 
gné  par  une  veine,  marche  le  long  du  canal  central  de  l’organe.  Les  veines  vont  aux 
mammaires  internes,  thyroïdiennes  inférieures,  innominées.  Les  lymphatiques  accompa¬ 
gnent  les  artères.  Les  nerfs  viennent  du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  premier  gan¬ 
glion  dorsal  et  accompagnent  la  branche  artérielle  qui  vient  de  la  mammaire  interne. 

Vers  quinze  ans,  la  glande  subit  la  régression  graisseuse,  et  de  vingt-cinq  à  trente 
ans  elle  a  tout  à  fait  disparu  et  est  remplacée  par  du  tissu  graisseux,  qui  se  confond  peu 
à  peu  avec  le  tissu  cellulaire  dumédiastin. 

4»  Rate.  —  La  rate  paraît  au  deuxième  mois.  Son  développement  est  assez  lent  Elle 
ne  consiste  d’abord  qu’en  cellules  embryonnaires,  et  les  vaisseaux  et  les  trabécules  ne  se 
forment  que  dans  le  troisième  mois.  Les  corpuscules  de  Malpighi  ne  se  rencontrent  qu’à 
la  fin  de  la  vie  fœtale. 

5“  Capsules  surrénales.- —  Elles  se  forment  au  deuxième  mois  et  constituent  à  l’ori¬ 
gine  une  seule  masse  placée  en  avant  de  l’aorte.  Elles  sont  d’abord  plus  volumineuses 
que  les  reins,  et  ce  n’est  qu’à  partir  du  troisième  mois  que  le  volume  de  ces  derniers 
prédomine. 

ARTICLE  X  -  PÉRITOINE 

La  cavité  péritonéale  est  limitée  à  l’origine  par  la  lame  fibro-intestinale,  la  lame  cuta¬ 
née  et  les  lames  moyennes,  et  on  ne  trouve  pas  de  trace  de  séreuse  péritonéale.  Cette 
séreuse  se  forme  sur  place  par  transformation  histologique  des  tissus  qui  limitent  cette 
cavité.  Un  repli  de  cette  séreuse,  le  mésentère  primitif ,  attache  l’intestin  à  la  colonne 
vertébrale.  Cemésentère  est  vertical  et  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  forme  peu  à  peu, 
par  suite  du  développement  et  des  changements  de  position  de  certaines  portions  du 
canal  intestinal,  le  mésentère  proprement  dit  et  le  mésocôlon  transverse. 

La  partie  du  mésentère  primitif  qui  va  à  l’estomac  a  reçu  le  nom  de  mèsogastre.  Ce 
mésogastre  est  à  l’origine,  comme  l’estomac  lui-même,  vertical  et  médian  et  se  compose 
de  deux  feuillets,  un  droit  et  un  gauche.  Cette  insertion  du  mésogastre  se  fait  à  l’endroit 
de  l’estomac  qui  prend  le  plus  de  développement  et  qui  deviendra  la  grande  courbure, 
de  façon  que  le  feuillet  gauche  du  mésogastre  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac,  le  feuillet  droit  sur  sa  face  postérieure  ;  ces  deux  feuillets  se  rejoignent  à  la 
petite  courbure  pour  se  continuer  jusqu’au  foie,  comme  l’épiploon  gastro-hépatique.  A 
mesure  que  l’estomac  devient  transversal,  le  mésogastre  change  de  situation  et  forme 
alors  un  repli  transversal  allant  directement  delà  grande  courbure  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postérieure  ;  il  limite  ainsi  une  sorte  de  boui-se,  ébauche  de  l'arrière-cavité  des 
épiploons,  dont  la  paroi  postérieure  est  constituée  par  le  mésogastre,  l’antérieur  par  l’es¬ 
tomac  dont  le  fond  est  tourné  à  gauche  et  l'entrée  (hiatus  de  Winslow)  à  droite.  Puis, 
cette  bourse  s’agrandit  en  bas  au-dessous  de  la  grande  courbure,  au-dessous  de  laquelle 
on  trouve  déjà  au  deuxième  mois  un  court  repli,  ébauche  du  grand  épiploon.  Ce  repli 
s’allonge  ensuite  et  descend  de  plus  en  plus.  La  bourse  épiploïque  originaire  descend 
d’abord  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  ce  repli;  mais  bientôt,  jiar  suite  delà  soudure 
des  feuillets  du  grand  épiploon,  elle  s’oblitère  en  partie.  La  lame  postérieure  du  grand 
épiploon  se  rend  à  l’origine  directement  à  la  colonne  vertébrale,  sans  contracter  d’adhé¬ 
rences  avec  le  mésocôlon  transverse;  mais  ces  adhérences  s’établissent  vers  le  qua¬ 
trième  mois  et  il  devient  bientôt  impossible  de  les  séparer. 
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CHAPITRE  III 

TABLEAU  CHRONOLOGIQUE  DU  DÉVELOPPEMENT  DU  FŒTUS 

Fin  de  la  deuxième  semaine.  —  Formation  de  l’amnios  et  de  la  vésicule  ombilicale. 

—  Corde  dorsale  et  gouttière  médullaire.  —  Cœur. 

Commencement  de  la  troisième  semaine.  —  La  membrane  vitelline  a  tout  à  fait  dis¬ 
paru.  —  Plaques  protovertébrales.  —  Premier  arc  pharyngien.  —  Dépression  buccale. 

—  Première  circulation. 

Fin  de  la  troisième  semaine  —  Apparition  de  l'allantoïde  et  des  corps  de  Wolff.  — 
Fermeture  de  l’amnios.  —  Vésicules  cérébrales.  —  Vésicules  oculaires  et  auditives  pri¬ 
mitives.  —  Soudure  des  bourgeons  maxillaires  inférieurs.  —  Foie.  —  Formation  des 
trois  derniers  arcs  pharyngiens. 

Quatrième  semaine.  —  La  vésicule  ombilicale  a  atteint  son  développement  complet. 

—  Bourgeons  de  l’extrémité  caudale.  —  Bourgeons  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  —  Ouverture  cloacale.  —  Séparation  du  cœur  en  cœur  droit  et  cœur  gauche. 

—  Ganglions  spinaux  et  racines  antérieures.  —  Fossettes  olfactives.  —  Poumons.  ~ 
Pancréas. 

Cinquième  semaine.  —  L’allantoïde  se  vascularisé  dans  toute  son  étendue.  —  Pre¬ 
mière  ébauche  de  la  main  et  du  pied.  —  L’aorte  primitive  se  divise  en  aorte  primitive 
et  artère  pulmonaire.  —  Conduit  de  Miilleret  glande  génitale.  —  Ossification  de  la  cla¬ 
vicule.  —  Cartilage  de  Meckel.  —  Ossification  du  maxillaire  inférieur. 

Sixième  semaine.  —  Le  rôle  physiologique  de  la  vésicule  ombilicale  est  terminé.  — 
Disparition  des  fentes  pharyngiennes.  —  Les  muscles  commencent  à  être  visibles.  — 
La  colonne  vertébrale,  le  crâne  primordial,  les  côtes,  prennent  l’état  cartilagineux.  — 
Racines  nerveuses  postérieures.  —  Enveloppes  des  centres  nerveux.  —  Vessie.  —  Reins. 

—  Langue.  —  Larynx.  —  Glande  thyroïde.  —  Germes  dentaires.  —  Tubercule  génital 
et  plis  génitaux. 

Septième  semaine.  — Points  d’ossification  des  côtes,  de  l’intermaxillaire,  du  palatin, 
du  maxillaire  supérieur  (les  quatre  premiers).  —  Thymus. 

Huitième  semaine.  —  Distinction  du  bras  et  de  l’avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  —  Apparition''de  sillons  inter'digitaux.  —  Capsule  cristalline  et  membrane  pupil¬ 
laire.  —  La  séparation  des  deux  ventricules  est  complète  ;  le  cloisonnement  des  deux 
oreillettes  commence.  —  Glandes  salivaires.  —  Rate.  —  Capsules  surrénales.  —  Le  la¬ 
rynx  commence  à  devenir  cartilagineux.  —  Tous  les  corps  vertébraux  sont  cartilagi¬ 
neux.  —  Points  d’ossification  du  corps  de  l’humérus,  du  radius.  —  Soudure  des  deux 
moitiés  de  la  voûte  palatine  osseuse. 

Neuvième  semaine.  —  Corps  strié.  —  Péricarde.  —  Distinction  de  l’ovaire  et  du  tes¬ 
ticule.  —  Formation  du  sillon  génital.  —  Points  osseux  primitifs  des  corps  et  des  arcs 
vertébraux.  —  Points  osseux  du  frontal,  du  vomer,  de  l’os  malaire,  du  fémur,  du  corps 
des  métacarpiens,  des  métatarsiens  et  des  phalanges.  —  La  soudure  de  la  voûte  pala¬ 
tine  est  achevée.  —  Vésicule  biliaire. 

Troisième  mois.  —  Formation  du  placenta  fœtal.  —  La  saillie  de  l’extrémité  cau¬ 
dale  disparaît.  —  La  distinction  des  organes  génitaux  externes  mâles  et  femelles  est 
possible  au  début  du  troisième  mois.  —  Division  de  l’ouverture  cloacale  en  deux  parties. 

—  Soudure  des  arcs  cartilagineux  dans  la  région  dorsale.  —  Points  d’ossification 
primitifs  de  l’occipital,  du  sphénoïde,  de  l’unguis,  des  os  du  nez,  de  l’écaille  du  tem¬ 
poral,  de  l’omoplate,  du  corps  du  cubitus,  de  l’iléon,  du  corps  du  tibia,  du  péroné. 

—  Point  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  —  Le  sinus  maxillaire  commence  à  se  for- 
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mer.  —  Pont  de  Varole.  —  Scissure  de  Sylvius.  —  Formation  des  paupières.  —  For¬ 
mation  des  poils  et  dos  ongles.  —  Glande  mammaire.  —  Épiglotte.  —  Union  du  testicule 
et  des  canaux  du  corps  de  WoliF.  —  Prostate. 

Quatrième  mois.  —  La  soudure  des  arcs  vertébraux  cartilagineux  est  complète. 

—  Points  osseux  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée,  de  l’ischion.  —  Ossification 
du  marteau  et  de  l’enclume.  —  Corps  calleux.  — Circonvolutions  cérébelleuses  du 
vermis.  —  Lame  spirale  membraneuse.  —  Cartilage  de  la  trompe  d’Eustache.  — 
Cercle  tympanique.  —  Graisse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Crêtes  papillaires  du 
derme.  —  Amygdales.  —  Fermeture  du  sillon  génital  et  formation  du  scrotum.  -  For¬ 
mation  du  prépuce. 

Cinquième  mois.  —  Les  deux  caduques  commencent  à  se  souder.  —  Points  osseux 
du  corps  de  l’axis,  do  l’apophyse  odontoïde,  du  pubis.  —  Points  latéraux  de  la  première 
vertèbre  sacrée.  —  Points  médians  de  la  deuxième.  —  Points  osseux  des  masses 
latérales  de  l’ethmoïdo.  —  Ossi.fication  de  l’étrier  et  du  rocher.  —  Ossification  des 
germes  dentaires.  —  Apparition  des  germes  dentaires  des  dents  persistantes.  —  Organe 
de  Corti.  —  Éruption  des  poils  (tête).  —  Glandes  sudoripares.  —  Glandes  de  Brunner. 

—  Follicule!  clos  des  amygdales  et  de  la  base  delà  langue.  —  Glandes  lymphatiques. 

—  L’utérus  et  le  vagin  commencent  à  se  délimiter. 

Sixième  mois.  Points  d’ossification  do  la  branche  antérieure  de  l’apophyse  transverse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale.  —  Points  latéraux  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée.  — 
Points  médians  de  la  troisième.  —  L’angle  sacro-vertébral  se  prononce.  —  Points 
osseux  de  la  poignée  du  sternum  et  du  calcanéum.  —  Les  hemisphpres  cérébraux 
recouvrent  le  cervelet.  —  Circonvolutions  cérébrales.  —  Glandes  sébacées.  —  Le  bord 
libre  de  l’ongle  se  dégage  de  la  couche  cornée  de  la  peau.  —  Papilles  du  derme.  — 
Plaques  de  Payer.  —  Les  parois  de  l’utérus  s’épaississent. 

Septième  mois.  —  Points  additionnels  de  la  première  vertèbre  sacrée.  —  Points 
latéraux  de  la  troisième.  —  Point  médian  de  la  quatrième  —  Point  osseux  de  la  pre¬ 
mière  pièce  du  corps  du  sternum.  —  Point  osseux  de  l'astragale.  —  Disparition  du 
cartilage  deMeckel.  —  Insula.  —  Dédoublement  des  tubercules  mamillaires  et  sépara¬ 
tion  des  tubercules  quadrijumeaux.  —  Disparition  de  la  membrane  pupillaire.  —  Le 
testicule  s’engage  dans  le  prolongement  vaginal  du  péritoine. 

Huitième  mois.  —  Points  additionnels  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée.  —  Points 
latéraux  de  la  quatrième.  —  Points  médians  de  la  cinquième. 

Neuvième  mois.  —  Points  additionnels  de  la  troisième  vertèbre  sacrée.  —  Pointa 
latéraux  de  la  cinquième.  —  Point  osseux  du  cornet  moyen  de  l’ethmo'ide.  —  Points 
du  corps  et  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde  —  Points  des  deuxième  et  troisième 
pièces  du  corps  du  sternum.  —  Point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
Ossification  de  la  lame  spirale  osseuse  et  de  l'axe  du  limaçon.  —  Ossification  de  la 
première  grosse  molaire.  —  Ouverture  des  paupières.  —  Les  testicules  sont  dans  les 
bourses. 
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vergleichenden  Embryologie  der  Wirbeltiere,  1874. — A.  Kôlliker  :  Entwickelungsgeschichte 
des  Jlenschen,  2‘  édit.,  187Ô-1878.  —  Foster  et  lialfour:  Éléments  d'embryologie,  traduc¬ 
tion  Irançaise,  1877.  —  Haeckel:  Anthropogénie,  traduction  française,  1877.  —  Sappey  ; 
Anatomie  descriptive,  1879.  —  Fr.  Balfour.  Traité  A'Embryologie  et  A' Organogénie 
comparées,  trad.  par  A.  P.  Robin  et  Mocquavd.  Paris.  188.3-1885,  2  vol.  in  8, 
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Bulbe  aortique,  1015.  —  oculaire,  883.  —  olfactif, 
597.-  de  l’ovaire,  849.  —  rachidien,  540. -de 
l’urèthre,  824.  —  du  vagin,  865. 

Bulbeuse  (artère),  433. 

Bülbo-caverneux  (muscle),  homme;  832  (aiioma- 


C 

Caduque,  977. 

Cæcum,  743. 

Caisse  du  tympan,  915. 

Calamus  scriptorius,  542. 

Calcaneo-cuboïdienne  (articulation),  187. 
Calcanéum,  106.  —  Développement  du  —,  999. 
Calices,  806. 

Calotte,  585. 

Canal  artériel,  373  et  1019.  —  auriculaire,  1016. 

—  carotidien,  49.  —  cholédoque,  766.  —  condy- 
lieii  antérieur,  40.  —  crural,  327.  —  cystique, 
766.  —  de  Bartholin,  758.  —  de  h’allope,  48.  - 
de  Nuck,  1041.-  déférent,  817.  -  dentaire  infé¬ 
rieur,  57.  —  de  Petit,  899.  —  de  Schlemm,886.  — 
de  Stènon,  757.  —  de  Wharton,  737.  —  éjacula- 
teur,  820.  —  galactophore,  949.  —  incisif,  71.  — 
inguinal,  228.  —  hépatique,  765.  —  malaire,  53. 

—  médullaire,  1000  —  inusculo-tubaire,  48.  — 

—  nasal,  69  et  910.  —  olfactif,  1012.  —  palatin 
postérieur,  53.  —  pancréatique,  769.  —  ptérygo- 
palatin,  42.  —  sacré,  36.  — sous-orbitaire,  51 — 
thoracique,  533.  —  utéro-vaginal,  1040.  —  vei¬ 
neux,  759  et  1021.—  vertébral,136.  —  vidien,42. 

Canalicules  biliaires,  764.  —  dentaires.  753.  — 
osseux,  14.  —  séminifères,  814.  urinifères,  802. 
Canaux  de  Cuvier,  1021.  —  de  Havers,  14,  27.  — 
demi-circulaires,  924  et  928.  —  veineux  de 

Capillaires  ,  9. 

Capsulaires  (artères)  infèrieure,383.  —  moyenne 
383.  —  (anomalie),  463.  —  supérieure,  379. 
Capsule  cristalline,  1007.  —  de  cartilages,  S.  — 
de  Glisson,  761.  -  de  Tenon,  901.  —  externe, 
569.  —  interne.  569.  —  fibreuses,  117. 

Capsules  surrénales,  874.  —  Développement  des 

Capuchons  caudal,  céphalique,  latéraux,  969. 
Cardia,  737. 

Cardiaques  (nerfs),  633  et  695. 

Cardinales  (veines),  antér.  et  postér  ,  1421. 
Caroncule  lacrymale,  906. 

Caroncules  myrtiformes,  860. 

Carotide  externe,  393.  —  (anomalie),  434.  —  in¬ 
terne,  404.  —  (anomalie),  456.  —  primitive,  391. 
—(anomalie),  434. 

Carotidien  (canal),  47.  —  (ganglion),  873 . 

Carpo-carpiennb  (articul.;,  161.  ■ 
Carpo-métacaRpienne  (articul.),  162. 

Carré  (muscle)  crural,  300.  -  des  lombes,  2’27.  - 
du  menton,  257.  —  pronateur,  275. 

Cartilages  articulaires,  116.  —  aryténoïdes,  773. 
—  Cartilages  et  fibro-cartilages,  16.  —  costaux, 
142.  -  cricoïde,  773.  -  de  l’oreille  externe,  912. 
-  deMeckel,  994.  —  réticulé,  17.  -  suturai, 
118.  -thyroide,773. 

Cave  (veine)  illférieore,  496.  —  supérieure,  479. 
Caverneuse  (artère),  436. 

Caverneux  (corps),  828. 

Cavité  ancyroïde,  576.  —  auditive,  48.  —  buccale, 
71  et  714. — cotyloide,  96.  —  glénoïde  de  l’omo- 
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taule  ai.piiabétiqüe 


(iÉxiTACx  (organes)  de  l’homme.  810.  _  Je  la 
femme,  S4'i.  —  Développement  des  — ,i0,38. 
flÉNiTO-cRvRAL  (nerf),  t70. 

(lENOu  (arliculalion  du),  17'j. 

(iERME  dentaire,  1030. 

Gixglyme  angulaire,  121.  —  latéral,  120. 
Glabelle,  44. 

Gland,  S20. 

Glandes,  tissu  des  glandes,  19.  —  à  sue  gastrique 
739.  -  buccales,  715.  —  cérumineuses,  947.  — 
de  Bartholin,  804.  -  de  Blandin,  728.  -  do 
Brunner,  745.  —  de  Bowman,  935.  —  de  Cow- 
per,  824.  —  de  Lieberkühn,  745.  —  de  Littré, 
826.  -  de  Méibomius,  907.  -  de  Kuhn,  728.  — 
de  Pacchioni,  634.  —  de  Tyson,  827.  —  de  We¬ 
ber,  728.  —  du  larynx,  788.  —  du  gros  intes¬ 
tin,  749.  —  génitale,  1038.  —  labiales,  716.  — 
lacrymale,  908.—  linguales,  72S.  —  mammaire, 
948.  —  (chez  l’homme),  950.  —  molaires,  716.— 
mucipares  de  l’estomac,  740.  —  palatines,  721. 
parotide,  755.—  pinéale,  566. —  pituitaire,  558 
et  875.  —  salivaires,  754.  —  sébacées,  948.  — 
sous-maxillaire,  757.  —  sublinguale,  758.  — 
sudoripares,  946.  —  utérine,  255.—  vasculaires 
sanguines,  867. 

Glbnoïde  (cavité)  de  l’omoplate,  80.  —  du  tempo¬ 
ral,  46.  —  du  tibia.  102. 

Glénoïdiex  (bourrelet),  151. 

Glissement  des  articulations,  119. 

Globlles  blancs,  8.  —  polaires.de  Robin,  965.— 
rouges,  8.  —  vitellins,  965. 

Clomércle  rénal,  804. 

Glosso-épiglottiques  (replis),  722. 

Glotte,  785. 

Go.nplement  gangliforme  de  Scarpa,  927. 
Gouttière  basilaire,  39.  —  bicipitale,  84.  — 
caverneuse,  41.  —  costale,  78.  —  intestinale, 
972.  —  lacrymale,  54.  —  latérale,  40.  —  longitu¬ 
dinale,  40.  —  médullaire,  968.  —  optique,  41.  — 
primitive,  967.  —  radiale,  87.  —  sous-pubienne, 
96.  —  vertébrale,  130. 

Granulations  élémentaires,  6.  —  méningiennes, 
534.  —  moléculaires,  6. 

Gobernaculum  dentis,  1030,  —  testis,1041. 

Gyrus  eectcs,  554. 

H 

Hamulus,  926 
Hélix,  911. 

Hémiarthroses,  118. 

Hkmorrhoîdal  (plexus),  750  et  501.  . 
Hémorrhoïdales  (artères)  inférieures,  436.  — 
moyennes,  433.  —  (anomalie).  464.  —  supérieu¬ 
res,  386. 

Hémorrhoïdal  (nerf),  676. 

Hépatioue  (artère),  379. 

Hépatique  (plexus),  699. 

Hiatus  de  Fallope,  47.  —  de  Winslow,  881. 


IIii.E  de  la  rate,  871.  —  de  l’ovaire,  844.  -  du 
rein.  809.  -  du  testicule,  812. 

Honteuses  (veines)  externes, 438.—  interne,  435. 

IIoNTELSES  (veines),  501. 

Honteux  (nerf)  interne,  676. 

Houppe  du  menton,  257. 

Humérale  (artère),  421.—  profonde  (artére|,421. 
—  (anomalie),  459. 

Humérus,  82,  développement  de  1’  —,  997. 
Humeur  aqueuse,  898.  —  de  Morgagni,  898.  — 


Hyaloide,  899. 

Hydatide  de  Morgagni,  814  et  851. 

Hymen,  859. 

Hyo-glosse,  724. 

Hyoïde  (os),  112,  995. 

Hypochondres,  930. 

Hypogasthe,  957. 

Hypogastrique  (artère),  430.  —  (anomalie).  463. 

-  (veines),  500. 

Hypogastrique  (plexus),  701. 

Hypoglosse  (nerf),  638. 

Hypophyse,  558. 


Ilbo-cæcale  (valvule),  749. 

ILÉO-LO-MBAIRE  (artère),  433. 

Iliaques  (artères)  externe,  437.  -  (anomalie),  465. 

—  interne,  430.  —  primitives,  429. 

Iliaques  (fosses)  externe  et  interne,  96. 

Iliaque  (muscle),  295. 

Iliaque  (os),  94,  998. 

Iliaques  (veines),  externe,  501.  —  interne,  100. 

—  primitive,  499. 

ILIO.N,  95. 

iLium,  95. 

Impressions  digitales,  37,  44- 
Incisif  (os),  993. 

Incisives,  751 . 

INCISURES  de  Santorini,  914. 

Indice  céphalique,  72. 

Infiltration  lymphoïde  circonscrite  et  diffuseS67. 
Infundibulum  du  cœur,  348. 

Inguinal  (canal),  228. 

Insertions  musculaires,  167. 

INSULA  de  Reil  (lobule  de),  569. 

Intercostales  (artères),  antérieures,  415.  —  aor¬ 
tiques,  387.  — supérieure, 415.—  (anomalie),  453. 
intercostales  (veines),  495.  —  droites,  495.  - 
gauches,  495. 

Intercostaux  (lymphatiques',  516. 

Intercostaux  (muscles)  externes,  233.  -  internes, 
233.  —  (anomalie),  336. 

Interépineux  (muscles),  218.  —  (anomalie),  316. 
INTERMAXILLAIRE  (oS),  993. 

Intermédiaire  de  Wrisberg  (nerf),  617. 
Interosseuses  (artères)  antérieure,  428.  —  dor¬ 
sales  delà  main,  425.  —  dorsales  du  pied,  415. 

—  palmaires  de  la  main,  425.  —  plantaires  du 

-  pied,  449.  -  postérieure,  428. 
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étrier,  917.  —  fémur,  97.  —  frontal,  U.  —  grand 
os,  90.  —  humérus,  82.—  hyoïde,  112.  —  iliaque, 
94.—  incisif  ou  intermaxillaire,  993.  —  malaire, 
55.  —  marteau,  917.  —  maxillaire  inférieur,  56. 

—  maxiilaire  supérieur,  50.  —  métacarpien,  92- 

—  métatarsien,  109.— nasal,  54.  —  occipital,  39. 

—  omoplate,  80.  —  os  épactal,  73.  —  os  cro¬ 
chu,  92.  —  Os  lacrymal  externe  de  Rousseau, 
52.  —  Os  lenticulaire,  917.  —  os  wormiens,  73 

—  palatin,  52.  —  pariétal,  50  —  péroné,  102.  — 
phalanges  des  doigts,  94.  —  phalanges  des 
orteils,  110.  —  pisiforme,  90.  —  planum,  43.  — 
pyramidal,  90.  —  quadratum,  52.  —  radius,  86  — 
rotule,  103.  —  sacrum,  34.  —  scaphoïde  (du 
carpe),  88.  —  scaphoïde  (du  tarse),  107  -semi- 
lunaire,  88.  —  sphénoïde,  40.  —  sternum,  74. 

—  temporal,  43.  —  tibia,  100.  -  trapèse,  90.  — 
trapèzoïde,  90.  —  triquètre,  73.  —  unguis,  E3. 

—  vertèbres,  29.  -  vomer.  56. 

Osseuses  (cellules),  9.  —  (moelle),  27,  —  tissu, 
14,  27. 

Ossification  de  la  colonne  vertébrale,  985.  —  de 
l’atlas,  987.  — de  l’axis,  987.  —  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  987.  —de  la  clavicule,  996. 
de  la  rotule,  998.  -  de  l’ethmoïde,  989.  -  de 
l’humérus,  997.  —  de  l’occipital,  989.  —  de 
l’omoplate,  997.  -  de  l’os  iliaque,  998.  -  des 
côtes,  996.  —  des  os  de  la  face  et  arcs  pharyn¬ 
giens,  991.  —  des  os  du  crâne,  938.  —  des  pha¬ 
langes  des  doigts,  998.  —  des  phalanges  des 
orteils,  999.  —  du  carpe,  998.  -  du  coccyx,  f  87. 

—  du  cubitus,  997.  —  du  fémur,  9S8.  —  du 
frontal,  990.  —  du  métacarpe,  997.  —  du  méta¬ 
tarse,  999.  —  du  pariétal,  990.—  du  péroné,  999. 

—  du  radius,  997.  —  du  sacrum,  987.  —  du  sphé¬ 
noïde,  989.  —  du  tarse,  999.  —  du  temporal, 
1011.  —  du  tibia,  998. 

OSTÉOPLASTES,  9. 

Otiqde  (ganglion),  614. 

Otolithes,  928. 

Ovaire,  814.  Développement  de  1’  -,  1039. 
Ovisic,  846. 

Ovule,  964 

P 

Paccbioni  (glandes  de),  534. 

Pacisi  (corpuscules  de),  596. 

Palais  (voile  du)  716. 

Palatin  (nerf),  608.  -  os,  52,994. 

Palati.xe  (artère)  ascendante,  397.  —  descendante 
401. 

Palmaire  (muscle)  cutané,  231.  —  (anomalie),  337. 

—  grand,  271.  —  (anomalie),  335.  —  grêle,  271. 
(anomalie),  337. 

Palpébrales  (artères),  418. 

Pancréas,  7f8  —  Développement  du  — ,  1035. 
Pancréatico-duodénale  (artère).  380. 
Papillaires  (muscles)  du  cœur,  351. 

Papille  dentaire.  1030.  —  du  m  rf  optique,  893. 


—  du  derme,  938.  —  linguale,  727.  —  rénale, 
802. 

Paracentral  (lobule),  533. 

Parenchyme  de  nutrition,  13. 

Parotide,  755. 

Pathétique  (nerf),  600. 

Patte  d’oie,  309. 

Paupières,  904,  1009. 

Pavillon  de  la  trompe  d’Eustache,  920.  —  de  la 
trompe  de  Fallope,  851.  —  de  l’oreille,  911. 
Peau,  936.  —  développement  de  la  —,  1013. 
Peaussier  du  cou  (muscle),  239. — (anomalie),  337- 
Pectine  (muscle),  306.  —  (anoma'ie),  337. 
Pectoral  (muscle),  grand,  229.—  (anomalie),  335. 

—  petit,  230.  —  (anomalie),  338.  —  troisième, 
335. 

Pédieuse  (artère),  443. 

PÉDIEUX  (muscle),  319.  —  (anomalie),  338. 
PÉDONCULES  cérébelleux  inférieur, 542.  —  moyen, 
582.  —  supérieur,  585.  —  cérébraux,  558  et  584. 
PÉNIS,  827. 

Perforantes  delà  cuisse  (artères',  340. 
PÉRICHONDRE,  17. 

Péricarde,  361. 

PÉRINÉE  (aponévroses),  841.  —  (muscles),  831 
PÉRIOSTE,  17,  28.  —  alvèolo-dentaire,  754. 
PÉRisrAPHYi.iN  externe  et  interne  (muscle),  719. 
PÉRITOINE,  876.  —  Développpement  du  —  lO'.a. 
PÉRONÉ,  102,  999. 

PÉRONIER  antérieur,  3i3.  —  latéral  (musele), 
court,  314.  —  (anomalie),  332.  -  long,  314.  - 
(anomalie),  737. 

PÉRONIÈRE  (artère),  445.  —  (anomalie),  468. 
PÈTREUx  (nerf)  profonds,  grand  et  petit,  621.  — 
superhciels,  grand  et  petit,  617. 

PiiALANOES  des  doigts,  94,  998.  —  des  orteiis, 
110,  999. 

PiiARYNOiEN  (nerf)  de  Bock,  608.  —  (plexus  ner¬ 
veux),  625. 

Pharyngienne  (artère)  supérieure,  401.'  —  infé¬ 
rieur,  399. 

Pharyngo-glosse  (muscle),  725. 
Phartnoo-staphylin  (muscle),  721. 

Pharynx,  729. 

PHRENIQUE  (nerf),  650. 

Pie-mère,  532. 

Pied  d'hippocampe,  57;. 

Pigment,  796. 

Piliers  du  diaphragme,  237. 

PiNÉALE  (glande),  566. 

PisiFORME  (os),  90. 

Pisi-UNCIFORMIBN  (ligament),  16i. 

Pituitaire  (corps),  875  et  558.  —  muqueuse,  935. 
Placenta,  978. 

Plan  de  rotation,  120,  124. 

Plantaire  grêle  (muscle),  315.  -  (anomalie),  3  8. 
Plant.aires  (artères)  externe.  446.  —  interne,  416. 

—  (nerfs)  externe,  685.  —  interne,  685. 
Plantaire  (ligament)  grand,  187. 

Plaques  terminales  de  Rouget,  595.  —  de  Payer, 
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s,  851.  —  Développement  d 


mâle,  823. 
823. 

UvÉK,  a 


Vacuoles,  745. 

Vagin,  8é3.  —  Développement  du  —,  1010. 
Vaginale  (artère),  433.  —  (tunijue),  812.  — 
(veine),  500. 

Vaisseaux  capillaires,  400. 

Valvules  conniventes,  743.  —  de  Bauhin,  749.  — 
de  Béraud,  910.  —  d'Eustache,  1018.  —  de  Gué¬ 
rin,  825.  —  de  Heister,  763.  —  de  Houston,  740. 

—  de Rosenmüller,  910.  —  de  Tarin,  579.  —  de 
Thèbésius,  354.  —  de  Vieussens,  585.  —  des 
lymphatiques,  507.  —  des  veines,  477.  —  iléo- 
cœcale,  749.  -  mitrale,  333.  —  pylorique,  738. 

—  sigmoïdes,  351.  —  tricuspide,  351. 

Vas  adebhans  de  Haller,  811. 

Vasa  vasorum,  371.  —  verticosa,  892 
Veines  en  général,  471.  —  Développement  des 
-,  1019. 

Veine  angulaire,  492.  —  axillaire,  481.  —  azygos, 
494.  —  basilique,  483.  —  braohio-céphaliques, 
479.  —  capsulaires  moyennes,  497.  —  cardiaques, 
479.  —  cardinales,  1021.  —  cave  (inférieure), 
496  ;  (supérieure),  479.  —  céphalique,  483.  — 
céphalique  du  pouce,  482.  —  coronaires,  478. 

—  cubitales,  482.  —  de  Galien,  479.  —  diaphra¬ 
gmatique  supérieure.  480.  —  demi-azygos,  495. 

—  diploïques,  489.  —  dorsales  de  la  langue,  494 

ciale,  492.  —  fémorale,  502.  —  hèmorrhoïdale 


300.  —  honteu 


iliaques  (ex- 


terne),  301;  (interne),  600;  (primitive), 
intercostales  supérieures  (droites),  495;  (gau¬ 
ches),  495.  —  jugulaires  (antérieure),  489;  (ex¬ 
terne),  490;  (interne),  492;  (postérieure),  480  et 
494.  — linguales,  -494.  —  lombaires,  497.—  mam¬ 
maire  interne,  48  J.  —  maxillaire  interne,  491.  — 
médiane,  482.  —  médiaslines,  481.  —  méningée 
moyenne,  4S8.  —  mèsaraïque  (grande),  498; 
(petite),  498.  —  occipitale,  493.  —  ombilicale, 
1019.  —  omphalo-inèsentériques,  1015  et  1019. 
—  ophthalinique,  488.  —  péricardiques,  481.  — 
pharyngiennes,  494  —  poplitée,  502.  —  porte. 


498.  —  prèparate,  492.  —  profondes,  473.  — 
494.  —  rénales,  497 - sacrée-moyenne,  497  — 

ne),  502.—  sous-clavières,  484.  —  spermatiques, 
497.  —  spinales,  496.  —  splénique,  498.  —  su- 
perhcielles,  472.  —  sus-hépatiques,  499.  — tem¬ 
porales,  491.  —  terminale,  1015.  —  thymiques, 
481.  —  thyroïdiennes  (inférieure),  480;  (supé¬ 
rieure',  494.  —  utérines,  500.  —  vaginales,  500. 
-vertébrales,  480.  -  vésicales,  500. 

Ventricules  (du  cerveau),  559.  —  d’Arantius, 
589.  —  de  la  cloison,  564.  —  latéraux,  574.  — 
moyen,  573.  —  quatrième,  588. 

:  droit,  350.  —  gauche,  351. 


Vermi! 


ir,578.  ■ 


alies,  457. 


Verusiontanum,  825. 

Vernix  caseosa,  1012. 

Vertébral  (canal),  136. 

(nerf),  694.  —  (veine),  480. 

Vertèbres,  29.  —  crâniennes,  989. 

VÉSICULE  allantoïde,  974  et  977.  —  auditive,  1009. 
—  biliaire,  765.  -  cérébrales,  1000.  -  de  Graaf. 
847.  —  germinative,  964.  —  oculaires,  1006.  — 
ombilicale,  975.  —  pulmonaire,  794.  — séminale, 
818.  —  séreuse,  969. 

Vessie,  807.  —  Développement  de  la  —,  1036. 
Vestibule,  924.  —  du  vagin,  863. 

ViDiEN  (canal),  42. 

ViDiENNE  (artère),  401. 

Villosités,  743,  744. 

Vitellus,  964. 

Voies  lacrymales,  908. 

Voile  du  palais,  717. 

VOMER  (os),  56,  993. 

Voûte  à  trois  piliers,  562.  du  crâne,  —  59.  — 
palatine,  62,  717. 

Vulve,  564,  861. 


WoLFF  (corps  de),  1036. 


ZiNN  (anneau  de),  932.  -  (zone  de),  893. 
Zone  de  Zinn,  899.  —  pellucide,  964. 
Ztgom.atiqub  (apophyse),  51.  —  (arcade),  63. 
(fosse),  44.  —  (muscle)  grand  et  petit,  256. 


